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Предисловие 


— авс — 


Предлагаемый вниманию читателя двухтомник “Медицинские беседы” 
принадлежит перу Леонида Михайловича Чичагова, человеку исключительных 
способностей и энциклопедических знаний. 

Жизненный путь Л.М. Чичагова (1856-1937 гг.) был необычным. Родился он 
в аристократической семье, принадлежавшей древнему дворянскому роду 
Чичаговых. Его предки своими ратными делами и на поприще государственной 
службы вписали немало славных страниц в историю России. 

Рано потеряв отца, Л.М. Чичагов воспитывался в своей семье матерью 
Марией Николаевной Чичаговой, писательницей и музыкантшей. После 
окончания 1-ой Санкт-Петербургской классической гимназии Л.М. Чичагов 
поступил в Императорский Пажеский корпус, который окончил по первому 
разряду в 1874 году, и был зачислен на службу в гвардейскую артиллерийскую 
бригаду Преображенского полка. Высшими знаками воинской доблести и чести 
были отмечены ратные подвиги офицера русской армии, участника русско- 
турецкой войны 1877-1878 гг., видного специалиста по артиллерийской технике, 
Л.М. Чичагова. 

Однако, главным делом его жизни была не блистательная военная карьера, 
а служение Русской Православной Церкви, которой он посвятил себя, взойдя к 
самым высоким должностям в церковной иерархии и отдав за Веру свою жизнь. 
От митрополита Серафима остались “Летопись Серафимо-Дивеевского 
монастыря”, послужившая канонизации преподобного Серафима Саровского, а 
также другие фундаментальные философские, богословские и военно- 
исторические труды, масса проповедей, прославлявших Православие и 
человечность. Он проявлял особую заботу в отношении возрождения 
христианской жизни в народе, умножал благотворительность. Русская 
Православная Церковь, по достоинству оценив подвиг митрополита Серафима 
Чичагова, причислила его к святым Новомученикам Российским. 

Следует отметить, что Л.М. Чичагов отличался необычной разносторонней 
одаренностью. Он был прекрасным музыкантом (композитором и исполнителем), 
талантливым художником. Сохранившиеся в Москве иконы его работы поражают 
высоким профессиональным мастерством. Желание максимально помогать страж- 
дущим привело Леонида Михайловича к занятиям медициной, которую он 
досконально и глубоко изучил, прежде всего, народную. Сам помогал больным и 
составил лечебник с теоретическим обоснованием и практическими 
рекомендациями лечения болезней на основе применения лекарств 
растительного происхождения. В этом смысле трудно переоценить значение 
“Медицинских бесед” Л.М. Чичагова, являющихся весьма своеобразным и 


интересным источником изучения истории популяризации медицинских знаний. 
Подтверждением этого является опубликованная в журнале “Советское 
здравоохранение” (№ 8, 1984 г.) статья известного киевского профессора 
Ю. Н. Квитницкого-Рыжова, который, обстоятельно проанализировав значение 
двухтомного сочинения Л.М. Чичагова, выделил ряд его примечательных 
особенностей. Я 

Во-первых, оно отличается от книг аналогичного предназначения, 
имевших строго утилитарную направленность, глубокими экскурсами в область 
теории и методологии медицины. К числу ключевых позиций автора относится 
пристальное внимание к вопросам истории медицины — как основе для решения 
практических задач сегодняшнего дня. 

Во-вторых, труд Л.М. Чичагова имеет четкую профилактическую 
направленность, уделяет внимание рациональным началам многовекового опыта 
народной медицины и ориентируется на фитотерапию. 

В-третьих, книга Л.М. Чичагова может рассматриваться как свод 
высказываний видных деятелей медицины ХІХ века, что свидетельствует о 
высокой эрудиции автора, глубоко изучившего основную медико-биологическую 
литературу своего времени. 

В-четвертых, автор со своей стороны пытается выдвинуть новые теории и 
создать собственную систему лечения. 

Наконец, пятая особенность капитального труда Л.М. Чичагова связана с 
тем, что его автором является человек, не имевший медицинского образования, 
кадровый военный, руководствовавшийся соображениями высокого гуманизма. 
Несмотря на отсутствие диплома, Л.М. Чичагов широко занимался медицинской 
практикой в Петербурге и Москве. Число своих пациентов он сам определяет 
внушительной цифрой 20 000. 

В заключительной части своей статьи о “Медицинских беседах” 
Л.М. Чичагова профессор Ю.Н. Квитницкий-Рыжов писал: 

“Разнообразие интересов этого исключительного и талантливого человека 
достойноудивления. Изучая его труд, мы вспомнили о позиции “терапевтического 
нигилизма”, занятой И. Дитлем в первой половине ХІХ века и заключавшейся в 
протесте против потока лекарств и ставке на целительные силы природы. Такие 
же, по сути, взгляды независимо от И. Дитля высказал и самобытный русский 
мыслитель Л.М. Чичагов”. 

Все это дает основание отнести “Медицинские беседы” к числу интересных 
историко-медицинских памятников конца ХІХ века. Но и сегодня, как и 100 лет 
тому назад, изучение народной медицины и ее истории позволяет воссоздать не 
только картину развития медицины, но и имеет практическое значение для таких 
отраслей медицинской науки как лекарствоведение и фармакология. 

По благословению Святейшего Патриарха Московского и всея Руси Алексия П 
и во благо здоровья народа России благотворительный фонд дворянского рода 
Чичаговых при финансовой поддержке РАО “Норильский никель” осуществил 
переиздание “Медицинских бесед” Л.М. Чичагова, дошедших до наших дней лишь 
в сохранившихся по счастью единичных экземплярах. Это переиздание является 
данью светлой памяти святому священномученику митрополиту Серафиму 
(Чичагову), от души послужившему Господу и людям. 
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Часть первая. 
БесъЪда Г. 


0 медицанВ вообще. Спутанность понятій о медицинЪ въ обществ$. 
Премврованный лчебникъ д-ра Флоринскато. Обладаютъ хи медицинскія на- 
уки точными методами? Значеніе медицинскпхъ наукъ для государства и об- 
щества. Раздфлен!е медицинскахъ наукъ на группы. ОпредЪлевіе цзи меди- 
цины. Можно ли прервать болфзнь? Значеніе предрасположеня къ извъстной 
болёзни. Что представляетъ въ настоящее время терапія въ общемъ. Мнёвіе 
проф. Гергардта. Погоня за опредъленіемъ формы болъзни. Важность знаня 
цЬлебныхъ средствъ. Имфются ли твердыя и точвыя правича для вфрнаго діаг- 
ноза? Проф. Паншъ, какъ авторъ повторительнаго курса анатомія челов+ха, 
и мифнія его объ основахъ аяатоміп. Безполезные теоретическіе вопросы. 
Изучене дйствій` хёкарственнытъ веществь на организмъ человфка. Занм- 
ствованія свёдёній отъ простовародія. Исторія медицины и польза отъ изуче- 
нія ея. Развитіе медицины у древнихъ народовъ. ............ 7 


Бесъда П. 


Гиппократъ. Древнія и новыя вовгрћнія на причины челов че- 
скихъ болъгней. Библіографичесхія замътки о Гиппократ. Сборники Гип- 
пократовскихъ книгь. Анатомія, физіологія и этіологія Гиппократа. Новійшія 
воззрфнія на причины болфзней человёка. Боззрънія древнихъ. Теоріи Гап- 
пократа. Кахъ относится современная медицина къ Гиппократовской теории . 


БесЪда ПІ. 


Истинныя причины человъческихъ болзней. Повъйшія открытія 
опровергаютъ ли Гиппократовскую теорію? Насяъдственность бозфзней. Ввш- 
нія бохёзнетворныя причины. Что такое простуда? Что значить быть здоро- 
вымъ? Ч’о такое малокровіе и полноеров!е? Причины болёзней въ новфйшемъ 
руководств къ частной патологін и тераши д-ра Эйхгорста. Учеше о бакте- 
ріяхъ и бациллахъ. Что такое бактери? Взгляды на ученіе о бактеріяхъ про- 
фессоровь Нотнагеля, Россбаха, Самюэля, Юргенса и Кемпнера....... 


Бесзда ГУ. 


Медицина послъ Гиппократа. Знаменитые ученякя Гиипократа. Эмпи- 
рическая школа. Противники Гиппократа. Методическая система. Клавдій Га- 


Стр. 


39 
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зенъ. Медицина средняхь вковъ. Вліяніе христіаяства на медицину. Неопла- 
тонизмъ. Медицина ХҮІ вфка. Парацельсъ. Медицина ХУП в5ка я открытіе 
кровообращенія Гарвеемь. Медицина ХУШ и ХІХ вковъ. ........ 


БесъЪда У. 

Исторія гомебпатін. Что такое гомеопатія? Книга д-ра Амеке: „Воз- 
нпкновеніе гомеопат х борьба протпвъ ея распространепія*. Состояніе хп- 
мій, какъ науки, во время появлевія Ганемана. Работы Ганемана по хзміи. 
Состояніе врачебваго яскусства во время Ганемана. Медицинскія сочинения 
Ганемана. Пользованіе душевно-больныхъ. Нападки Ганемана на модвыхъ 
докторовъ и преподавателей врачебнаго искусства. Мнфнія Ганемана о лчг- 
ніл смЕсями лфкарсгвъ. Взглядъ его на испытан!е лЬкарствъ на здоровыхъ 
людяхъ. Завонъ подобія. „Опытная медицена“. Приготовлене и дозировка 
лЪкарствъ. Біографія Ганемака. .. еее еее 


Бесъда УІ. 


Главныя систехы въ медицияћ. Терапевтическіе методы: эмпири- 
ческій я выжидательный. Принципы аллопатіи и гомеопатия. Противопо- 
ложность основныхь прияциповъ и взаимныя обвинекія системъ. Фармаколо- 
гпческів методы. Опыты на жлвотныхъ. Важность опытовъ на здоровыхъ я 
больныхъ людяхъ. Манія профессоровъ Шрофа, Шёмана и Якоба. Противо- 
положное мефніе проф. Тарханова. Можно ли нын% отвергать эмпирический 
методъ? Современный научный эмпиризмъ и отзывы о немъ Сойера, Мартіу- 
са, Аберкромби, Бернара к Брентона. Правдивость посл$дователей Ганемана. 
Первое услов!е для познанія лЬкарственныхъ средствъ,—это жизнь съ приро: 
дою. Кто мудрфе: природа или химія? Научныя лЬкарства. Извфстенъ ли хи- 
мическій составъ различныхь алкалоидовъ? Современное непризнан!е расти: 
тельныхъ средствъ л противоположное требован!е д-ра Второва. Руководящий 
пранцидъ въ аллопатіи при назначен!и лфкарствъ, и свядфтельства по этому 
повоҳу Лейбе, Леберта, Вундерлиха и Мейс Ргеззе. Можно ли допустить 
моду въ медиции5? Микстурный маскарадъ. МвогосмЪшеніе, какъ убфжище 
медицинской посредственности. Выжидательный методъ. .......... 


БесЪда ҮП. 


Терапевтические методы: симиптоиатическій, физіологическій, ра- 
Тональный и эклектизиъ. Сущность сниптоматическаго метода. Гомео- 
патія лЬчитъ симптомы или бохЬзнь? Индивидуализація въ лфчешяхъ. Субъек- 
тивныя ощущеня и ихъ значене. Важность объективныхъ симптомовь бо- 
лЬзни. М+стное эллопатическое лфчене. Дфйствуеть ли м%стно приложенное 
средство, —только мЪстно? Мифнія объ этомъ профессоровъ. Физіологическій 
методъ. Ращональный методъ и его услов!я. Әклектизмъ со словъ доктора 
Гевара оа аа Б а а ва а о а ааа 


Бесъда ҰІП. 


Закояъ въ медицин®. Руководящій принципъ лЪйствія хЬкарствъ въ 
алдопатін, по понятіямъ д-ра Радзаевскаго. Записка д-ра Брауна о закон 
хля лЬченія. Законъ подобія. Теоретяческіе споры противниковъ гомеопатін и 
отв$ты имъ. Всегда ли аллопатія лЬчитъ на основанін своего принципа? Л$- 
чевіе желЬзомъ, ртутью, мышьякомъ по закону подобія. Другіе факты со 
словь докторовъ Рюле, Гертвига я Бинца. Гиппокрзтъ, какъ авторв всБІъ 
закововъ въ медиации. „еее еее ве 
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Бесъда ІХ. 

Довировка эВ карствъ. Мнвія ахлопатовъ о мянимальныхъ гомеопати- 
ческнхъ дозахъ. Отвфты аллопатамъ. Какія есть доказательства возможности 
дЬйствія мпнимальныхъ дОЗъ?. . ....... Кон бо нр о а 

Бесъда Х. 


Дозировка зъкаретвъ (продотженіе). Руководство къ Фармакодинамик+ 
томеопата л-ра Юза. Сущность гомеопатія и дозировка ея 1$карстьъ. Теорія 
о протоплази+. Записка проф. Іегера о движени матерій... ........ 


Бесъда ХІ. 

Современные фармакологичесве вопросы. Классификація лфкарствъ 
по ихь химическому составу. Значен!е химическаго анализа. Судьба лћкар- 
ственныхъь веществъ въ чеховфческомъ тл%. Дозировка аллопатическихь л$- 
варствь. Понятіе о сиг лёкарства. Нодавлеше болъзвей большими дозами 
хЪкарствъ. Дозировка гомеопатическихъ лфкарствъ. Стремленіе гомеопатовъ 
открыть законъ для дозировки свовхъ средствь. Отчетъ конгресса 1889 года. 
ИсловЕДЬаЛлОПаТа ооочень 

Бесъда ХП. 


Аллопатія предъ судомъ ея предетавителей. Фармакологія проф. 
Нотнагеля п Россбаха. Отзывы о медицин и мнфи!я лейбъ-медика Гуфелан- 
да, профессоровъ и докторовъ: Іегера, Руста, Шульца, Фарра, Гархея, Рос- 
сбаха, Фрэнкеля, Мартіуса, 'Гилен!уса, Шроффа, Вундерлиха, Аберкромби, 
Адамса, Клодъ Бернара, Биша, Биллинга, Блейна, Бёргава, Бостока, Бристау, 
Брентона, Маршаль-де-Кальви, Кристона, Кларка, Купера, Форбса, Гиртан- 
нера, Гуда, Ганзена, Гедлэнда, Герца, Гольмса, Инмана, Дусонсона, Кизера, 
Марвгама, Моксона, Пэджета, Париса, Пфейфера, Кулэна, Рейля, Ричардсона, 
Смета, Шаревгеля, Стокса, Тода, Готсона, Видекинда, Уилькса, Вуда, Бинца 
и нЬкоторыхъ аллопатическихъ журналовъ. . ............... 


Часть вторая. 


Бесъда ХПГ. 


Гигіена и предохранительная медицина. Зночен!е гигіевы у древ- 
нихъ, Гигіена Гиппократа. Научное опредћтеніе потребностей жизни и условій 
ея. Правила гягіены и объемистые курсы ея. Можно ли хёчить одной гигіе- 
ной? Исключаетъ ли гигіева употреблевіе лћкарственныхъ средствъ? Предо- 
хравительная медицина. Брошюра проф. Мантегацца: „Искусство быть здоро- 
вымъ“. Возможно ли предупреждать бохфзнь? Практическіе совфты проф. Ман- 
тегацца, Багливи и Магг!орани. Оцфика править и совётовъ гигіены.. . . . 


Бесъда ХІУ. 
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БЕСВДА ПЕРВАЯ: 


О медицин вообще. 


Милостивыя государыни и милостивые государи! 


Нын%, по воле Всевышняго, насталъ часъ, когда я, наконецъ, 
могу возвысить свой голосъ въ защиту истины, проводимой мною 
въ жизнь. До сихъ поръ я поневол$ долженъ былъ молчать и вы- 
стушивать нарекан!я, находя это въ порядЕк$ вещей. Конечно, я 
не быль первымъ и не буду послфднимъ, перенесшимъ такую 
участь, какъ авторъ новой системы лБченія. Мн$ необходимо было 
выждать, потерпить, пока мое лфчене проникнетъ въ жизнь и 
пробр$теть мӯ сторонниковъ, глубоко убЪжденныхь въ моей 
правот%. 

Время взяло свое: теперь я въ иномъ положеніи. Окруженный 
тысячами людей, испытавшими на себ® мой методъ лЪчен!я, я нын% 
очень легко объясню мою систему, которую весьма немногіе могли 
уразум$ть нзсколько лътъ тому назадъ. Опытъ будеть руководи- 
телемъ моихъ собесБдниковъ, и если представлялись ране затруд- 
ненія въ пониманию системы, то отнюдь не потому, что она трудна 
или сложна, но лишь оттого, что она черезчуръ проста. Исти- 
на всегда проста и не можетъ быть иною. 

Древніе ученые весьма долго сочиняли множество сложныхъ 
теорій о движеніи небесныхъ свфтилъ кругомъ земли, которыя мог- 
ли-бы и теперь привести въ восторгъ каждаго интеллигентнаго 
человфка, но все это существовало до т%хъ поръ, пока не про- 
никла въ науку болће простая истина о движеніи земли вокругъ 
своей оси, уничтожившая безжалостно ве вышеупомянутыя слож- 
ныя умозрнія ученыхъ. Казалось, нтъ ничего труднфе ургзумЪть 
столь простую истину, & также провести ее въ жизнь. Людямъ, 
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воспитаннымт въ идеф о движении планетъ кругомъ земли, было 
настолько же затруднительно согласиться съ обратнымъ учевемъ, 
какъ вын большинству изъ интеллигенціи, вскормленной на гус- 
тыхъ аллопатическихъ микстурахъ и полнов$сныхъ порошкахъ, 
недоступно прёдставлеше о препмуществахъ гомеопатическпхъ лъ- 
карствъ предъ аллопатическими. 

Спразедливо говорить Чарльзъ Пипгзли (Сћатеѕ Кіпоѕ1еу): 
„міръ обязанъ преобразован1ямн не толп, а лишь немногимъ ли- 
цамъ, стоящимъ выше того общественнаго ма%Впія, которое н®когда 
распяло нашего Господа“. 

Причина нашего сопротивленія къ познанію нЕкоторыхъ ис- 
тинъ—это воспитаніе. Съ самыхъ юныхъ лфтъ мы привыкаемъ 
смотрть съ нБкоторымъ трепетомъ и уваженіемъ на длинныя и 
громадння зданія академій, клиниқъ, больницъ и на массу сту- 
дентовъ, обладающихъ аттестатомъ зрълости и правомъ именоваться 
„философами древнихъ временъ“, которые учатся снова нвсколько 
лБтъ такимъ наукамъ, названія которыхъ неизвЪстны и непо- 
нятны большинству. Отсюда происходитъ наше рабство и безот- 
четное довфріе къ медицинской кастф. Понятіе о цвБтВ, вкусахъь 
и силахъ аллопатическихъ лћкарствъ проникаетъ въ людей съ мо- 
локомъ матери. Поэтому, когда изъ аптеки приносятъ красное, 
желтое, мутное или горькое, соленое, вонючее и ворочащее все 
лицо питье, то большинство, по своему невъдВнію истины, успо- 
каивается въ сознаніи, что это настоящее лБкарство. БезцвЪтность, 
безвкусіе—вселяютъ недовфріе, сомнћніе, и тогда подобная мпкс- 
тура не заслуживаетъ названя научной и цфлебной, такъ какъ 
большинство аллопатическихъ микстуръ имфетъ цвЪтъ и вкүсъ. Мно- 
г1е убБждены, что чмъ сильнфе или крпче микстура, тъмъ быст- 
р%е и лучше она дъйствуетъ, а потому они скорће получатъ 
исцленіе. ЛБчась только у аллопатовъ, мы привыкли къ особаго 
рода осмотру, наприм. аускультаци, и чБмъ дольше она произво- 
дитя, тБмъ внимательнфе вамъ кажется докторъ; нћкоторые врачи 
даже по часамъ мучать больныхъ; т же, которые аускультиру- 
ютъ не долго, а больше распрашиваютъ страждущихъ, кажутся 
многимъ невнимательными. Қакъ-то на душ дВлается покойя%е, 
когда врачъ достанетъ изъ сюртүчнаго кармана изящный молото- 
чекъ съ костяной пластинкой и начнетъ постукивать; впрочемт, 
слышитъ ли что онъ, больной не зваетъ; но надо вђрить, что даже 
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глуховатые старички-врачи обладаютъ (?) особымъ научнымъ слу- 


ХОМЪ. 
Таковы взгляды большинства интеллигентныхъ людей, вселен- 


ные воспитаніемъ п представителями аллопатіп, въ рукахъ кото- 
рыхъ они находятся. Конечно, многое бы не существовало и из- 
м%нилось, если бы общество им$ло какое-либо понятіе о медици- 
нЪ и могло судить о томъ, что врачи творятъ съ больными. 
Стоить только вникнуть въ слова и р$чи, произносимыя еже- 
дневно въ собраніяхъ и гостиныхъ, чтобъ убБдиться, что въ ны- 
нБшнемъ в$к большинство людей окончательно спуталось въ по- 
нятіяхъ о медицин%, объ истинныхъ причинахъ своихъ болБзней 
и о рацюнальныхь способахъ лБченія. Дйствительно, никогда не 
было столько партій въ медицинской каст, какъ теперь. Одни 
проповъдуютъ, что лЪкарства только мБшаютъ живительной силф 
природы —оздоровлять организмъ больного, а потому-де надо лф- 
чить исключительно одной гигіеной; другіе см$ются надъ ув- 
леченіями своихъ собратій — гигіенистовъ и возвеличиваютъ зна- 
ченіе лБкарствъ; третьи увВряютъ, что дфйствительная польза по- 
лучается только отъ такихъ средствъ, какъ вода и электричество; 
четвертые отвергаютъ рВшительно все и д5йствіе лекарствъ назы- 
ваютъ воображеніемъ; пятые признаютъ лишь силу магнетизма, 
гипнотизма или внүшенія; шестые дъйствуютъ излюбленнымъ мас- 
<ажемъ; седьмые признаютъ все рБшительно и л$чатъь чёмъ угод- 
но. На ряду съ этимъ интеллигенц!я ежедневно узнаетъ такія но- 
вости: хирургія достигла небывалыхъ совершенствъ, вырЪзываетъ 
многіе органы безъ вреда для здоровья человЂка; такъ, наприм., 
если болъзнь селезенки не поддается никакому л$чен!ю, то нЪТЪ 0С- 
нованія болће страдать и церемониться съ нею,—слБдуетъ пригла- 
сить хирурга и удалить ее изъ организма; то же самое относитель- 
но матки. 06$ почки, разумћется, нельзя выр%зать, но одну изъ 
нихъ—больную, грозящую заразить неизлъчимою болёзнью и дру- 
гую почку— положительно совБтуютъ оперировать. Глаза излёчива- 
ются гораздо проще и скорЂе ножичкомъ, ч$мъ лЪкарствами; при 
боляхъ въ глазу дълаютъ проколы и боли умолкаютъ. Вообще, 
нервныя страданія глазъ, уничтожаются вылущиванемъ одного 
больнаго глаза, чЕмъ спасается другой. Нервнымъ субъектам, 
страдающимъ пораженіемъ узловъ или ганглій, преблагополучно 
дВлаютъ проколы или вырзаютъ эти узлы. При злокачественныхъ 


— 4 — 


опухоляхъ, железы и такъ - называемыя гланды, которыхъ до 
смерти боятся сами доктора, по неумнью различить ихъ отъ ра- 
ковидныхъ затвердБній, безусловно совфтуютъ немедленно выр%- 
зать. Никто не задумывается нынъ передъ л®чевіемъ оператив- 
НЫМЪ НОЖОМЪ. и 

Г. Егеръ изобрлъ „нормальный костюмъ“ и стбитъ облечься 
въ него, чтобы начать пріобрътать здоровье. Г. Шарко придумалъ 
способъ подвфшиваль нервныхъ больныхъ—и будто бы самые удор- 
ные параличи проходятъ. Магнетизёры прекращаютъ головныя 
боли, выпрямляютъ сведевые члены; электризеры излФчиваютъ па- 
раличи; гимнастеры выпрямляютъ корсетами горбы. Гидропаты лф- 
чатъ водой вс$ бол$зни. Наконецъ, Броунъ-Секаръ придумалъ спо- 
собы превращать стариковъ въ молодыхъ, посредствомъ подкожнаго 
впрыскиванія особо приготовленной жидкости изъ железокъ морс- 
кой свинки. Гипнотизмъ окончательно смБшалъ въ какой-то хаосъ на- 
ши понятія. Стбатъ черноокому доктору провести рукою по воздуху и 
надъ головою больного, —страждущій засыпаетъ; затБмъ, если тотъ 
же черноокій соблаговолитъ приказать ему быть здоровымъ, — 
больной просыпается здоровымъ. Сколько было примровъ, что 
страдающіе безсонницею начинали послБ гипнотическаго внушенія 
отлично спать; умирающіе отъ голодной смерти, велБдствіе судо- 
рогъ въ горлв и другихъ причинъ, начинали сть, эпилептиви 
освобождались отъ припадковъ и т. д. 

За границей, въ особенности въ АмериЕЗ, гомеопатія пользует- 
ся особой симпатіей населенія, такъ что въ Соединенныхъ Шта- 
тахъ теперь насчитывается 10.000 врачей гомеопатовъ. Результа- 
ты системы лёчея графа Матеи р®дко кому неизв®стны въ Европ%. 

Боже милосердый, въ кому же обращаться, гд$ лЪчиться, кому 
вфрить?... Вотъ справедливый вопросъ современнаго челов$ка: „кто 
говоритъ намъ правду, или всф насъ обманываютъ?“ 

Еще 100 л$тъ тому назадъ (1790 г.) великій философъ Кантъ во 
вступленій ко 2-му изданію своей знаменитой „Критики чистаго 
разума“, писаль слЗдующее: 

„По успф$шному результату легко судить, идетъ ли 
обработка познаній, относящихся къ длу разума, в рнымъ пү- 
темъ науки, или нфтъ. Если она п0сл$ многихъ приготовленій, 
подойдя къ намфченной цфли, останавливается или же возвращается 
назадъ, чтобы искать другого пути къ той же цБли, а равно если 
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невозможно уяснить сотрудникамъ способа преслъдованія общей 
ц%ли, то можно съ увфренностью сказать, что такое изученіе 
далеко еще не находится на пути науки, а скорће 
представляеть броженіе ощупью; и въ этомъ же состоитъ за- 
слуга разума, чтобы находить, гдф только возможно, требуемый путь, 
ведущій къ намфченной цфли, хотя бы для этого пришлось от- 
вергнуть нфкоторую часть этой цфли, которая не была вначалћ 
достаточно обдумана“. 

Еъ концу вышеназваннаго сочиненія Кантъ отвъчаетъ на то 
возраженіе, что, несмотря на всф ученые способы анализа, фило- 
софія ве можеть доказать боле того, ч$мъ сколько доступно обык- 
новенному уму: 

„Возможно ли требовать, чтобы познаніе, касающееся вс%хъ 
людей, стояло выше обыкновеннаго ума и было достояніемъ од- 
нихъ только философовъ? Именно то, что вы порицаете, состав- 
ляетъ наилучшее подтвержденіе того миБнія, что природу нельзя 
обвинить въ пристрастномъ распредленіи своихъ даровъ во всемъ, 
что касается потребности всъхъ людей безъ разли- 
чія, и что высшая философія относительно существенныхъ инте- 
ресовъ человВческой природы не можетъ идти далфе обывновен- 
наго человћческаго ума“. 

ПослВдвее мине должно было бы до извстной степени сми- 
рить гордость веБхъ нашихъ высокомърныхъ ученыхъ; и въ этихъ 
словахъ великаго Канта мы находимъ оправданіе неоспоримаго 
требованія, чтобы медицина стала общимъ достояніемъ народа, — 
мысль, которую д-ръ Штаммъ совершенно вврно выражаетъ сл$- 
дующими словами: „методъ лфченія, который можетъ сд%- 
латься популярнымъ, представляетъ единственно 
в%рную медицинскую систему будущаго“. 

Здоровье есть драгоцённфйш!й даръ Божій, и достойно удивле- 
нія, что въ нашъ правтическій вБвъ, научивиий всфхъ недовђВрію 
и скептицизму, многіе люди продолжаютъ имъ распоряжаться без- 
отчетнёйшимъ образомъ. При всей скупости нашей публики, боль- 
шинство даетъ свое здоровье или достояніе, которое не купишь ни 
за какія деньги, довторамъ на вру, безъ росписки и безъ руча- 
тельства, что его имъ вернутъ не разстроеннымъ. „Счастливые 
врачи, —еказалъ одинъ ученый: —ихъ усифхи освъщаетъ солнце, тогда 
ЕаЕъ ихъ ошибки покрываетъ земля“. Если современные люди съ мало- 
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лБтства учатся законамъ, равнымъ уставамъ и многосложнымъ по-. 
ложеніямъ для того, чтобы не попасть въ руки людей, способныхъ 
воспользоваться во вредъ ихъ довЪріемъ, то, казалось бы, еще го- 
раздо нужн%е выучиться общей медицин%, дабы самому умфть со- 
хранить свое драгоцннйшее достояніе, а также съ собственнымт, 
убЪждешемъ выбирать т$ способы л6ченя, которые ближе къ исти- 
нБ. Знающій истину не сдБлаетъ ошибки. Еслибы ве понима- 
ли, что такое, напримЂръ, катарактъ и отчего овъ происходить, 
то врядъ ли многіе рёшились бы ждать его созрБвавія (беземыс- 
ленное слово!), по совфту окулистовъ, что равносильно запущенію 
бол%зни, а затмъ снять его, воображая, что это какая-то пленка, 
когда операція катаракта заключается въ проръзываніи глаза и въ. 
выдавливаніи вонъ одной изъ главныхъ частей глаза — хрусталика. 
Тогда бы выраженіе: „снять катарактъ“ не им%ло бы употреб- 
ленія. 

Чудеса ХІХ -го вка застали интеллигенцію въ такомъ медицин- 
скомъ развитіи, что мало кто знаетъ, гдЪ у челов$ка помфщаются 
почки, селезенка, желчный пузырь и въ чемъ кроется корень всъхъ 
болБзней. Необходимость распространевія медицинекихъ познапій 
въ образованномъ обществъ сознается давно и неоднократно были 

здаваемы домашніе лчебники, въ род лБчебника профессора 
Флоринскаго, который удостоился преміи Петра Великаго вь 1878 
году, но предложенная для лВчебника программа не могла удовле- 
творать цъзи. Пора обществу знать самую суть д’Бла, голую прав- 
ду, чтобы люди науки чистосердечно выяснили, что они понима- 
ютъ, чего рБшительно не знаютъ, въ чемъ можно ожидать отъ 
нихъ помощи и въ какихъ случаяхъ рфшительно н$тъ. 

Я, какъ вышедшій не изъ медицинской среды, обучившійся 
всему самъ, самостоятельно, независимо, —см$лъ всегда имЪть свое 
личное мне и плодомъ его явилась моя система лћченія. Эта 
новая система родилась изъ всесторонняго изученія существующихъ. 
и правтикующихся методовъ лёченя въ медицин% и служить какъ 
бы восполненіемъ замфченныхь мною недостатеовъ и ошибокъ. Для 
того, чтобы объяснить вамъ, господа, мою теорію, я долженъ ука- 
зать тотъ путь, по которому я дошелъ самъ, а поэтому мн при- 
дется начать мои бесБды съ самаго начала возникновевія медици- 
ны, т.-е. съ ея истори. Столь обширная программа даетъ мн$ 
возможность, по счастію, открыть вамъ глаза и на вс существую- 
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щіе методы въ медицин%, и, такимъ образомъ, я достигну попутно 
двухъ цБлей. 

Говоря о практикующихся лфченіяхъ, я буду избЪгать выраже- 
нія собетвеннаго инфн!я, насколько это возможно. Для васъ, гос- 
пода, самое важное —знать откровенную исповъдь самихъ сторон- 
никовъ каждаго метода, и только по этой исповЪди вы будете въ 
состоявіи опредЪлить пользу или вредъ ихъ способовъ лфченія. 

Прежде всего намъ слЗдуетъ начать съ разбора медицины вооб- 
ще, которая, конечно, одна въ основ для всЪхъ системъ и мето- 
довъ, а зат$мъ перейдемъ къ разсмотр5ню аллопатіи, гомеопатіи, 
гидропатіи и т. д. 

Если въ Россіи есть люди съ общими медицинскими познанія- 
ми, то большинство ихъ училось по популярному лВчебнику д-ра 
Флоринскаго: „Домашняя медицина“, разошедшемуся въ громад- 
номъ количеств$ экземпляровъ. На основаніи этой книги, многіе 
считаютъ пріобрътенныя ими убБжденія неопровержимыми, а по- 
этому необходимо намъ ближе познакомиться съ означеннымъ пре- 
мированнымъ лчебникомъ. Такъ, на страниц 7-ой лВчебника 
профессоръ говоритъ: „медицина по существу своему и значенію 
въ жизни должна быть предметомъ общаго образованія въ извъст- 
ныхъ достүпныхъ для популярнаго изложенія размърахъ. Врачи 
должны совершенствовать науку, проводить общественныя сани- 
тарныя м$ры, служить народу и государству во всфхъ случаяхъ, 
требующихъ спещальнаго научнаго и техническаго зная, но они 
же должны дБлиться съ народомъ результатами своихъ научныхъ 
изыскавій, проводить свои аксіомы въ массу населенія, чтобы это 
не было достояніемъ касты, а входило бы въ народное сознание, 
какъ одинъ изъ элементовъ цивилизадіи. Только съ такимъ широ- 
кимъ примВненіемъ медицинская наука можетъ считаться истин- 
нымъ народнымъ благомъ и выйдетъ на настоящую практическую 
дорогу. Распространеніе медицинскихъ познаній въ народ преж- 
де всего необходимо для самихъ же врачей, ибо, только при усво- 
еніи въ народномъ сознаніи основъ научной медицины, наши са- 
нитарныя предложенія и частные медицинскіе совфты могутъ быть- 
надлежащимъ образомъ оцфнены и усвоены тЕми, ЕЪ кому они 
относятся. Еще боле такія познанія необходимы для всего обра- 
зованнаго общества. Въ жизни медицинская помощь требуется не- 
въ однихъ только трудныхъ случаяхъ, но въ гораздо большемъ 
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числ легкихъ, доступныхъ для врачеванія и безъ помощи спеща- 
листа и т. д.“ Распространитель столь симпатичныхъ и върныхъ 
идей, профессоръ Флоринскій, тавже говоритъ на стр. 3-й: „вся- 
кая наука, въ томъ числ и медицинская, не мо- 
жетъ считаться совершенною; но существующіе недостат- 
ви и пробБлы въ медицинскихъ познаніяхъ не могутъ служить 
поводомъ къ сомнфн!ю или отрицанію медицины вообще“. 
Отрицать медицину вообще, скажемъ мы, никому не можетъ 
придти въ голову, но при несовершенств$ этой науки невольно 
большинство сомнфвается въ ея силЂ, что понатно и логично. 
Возможно ли не признавать столь необходимую и древнюю науку, 
существующую боле 6.000 лЗтъ? Но соглашаться со всфми новЪй- 
шими направленіями, когда они не приносятъ ощутительныхъ ре- 
зультатовъ и оказываются совершенно безсильными въ борьбё съ 
человБческими болъзнями, въ состояніп только люди незнакомые 
съ исторіей медицины и которымъ, по счастію, не приходилось 
серьезно хворать или наблюдать за больными. Несовершенство ме- 
дицины слишЕомъ ощутительно для каждаго человфка, чтобы кто- 
либо могъ сомнваться въ этомъ. Наконецъ, и сами врачи этого 
не въ состояніи скрыть. Такъ, докторъ Майнтцеръ (Р. Маупіғег 
іп 2е1. а М.) пишетъ: „не подлежитъ никакому сомиънію, что 
внутренняя медицина нашего стол$т1я, особливо послФднихъ десяти- 
лётій его, оказала больше успфхи положительнаго и отрица- 
тельнаго характера. Но какъ бы ни были велики эти усизхи, 
мы твмъ не мене напрасно стали бы искать во врачебномъ искус- 
ств тВхъ закругленныхъ, систематичныхъ и, по своимъ результа- 
тамъ и мВропріятіямъ, положительныхь и непоколебимыхъ науч- 
ныхъ основъ, которыя присущи анатом, хирурги и патологіи. 
Врачебное искусство, даже въ лучшихъ своихъ лБкарственныхъ ре- 
зультатахъ, черезчуръ подвержено превратностямъ, сомнительному 
вёсу личнаго авторитета и, нёкоторымъ образомъ, вліянію моды, 
вслВдетвіе чего въ немъ совершенно отсутствуетъ законосооб- 
разная необходимость, обнаруживаю щая, что къ 
той или другой (излфчимой) болфзни должно быть 
прим%нимо и должно изл$ чить то или другое сред- 
ство. Что же удивительнаго, что медицина имфетъь необыкновен- 
но большое число презирателей (Россбахъ) и что ея научный 
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скледъ безпрестанно оплакивается всфми, начиная съ профессора 


и кончая студентомъ“. 
Приведенное выше чистосердечное признаніе профессора Фло- 


ринскаго, однако, нисколько не согласуется съ описаніемъ на 2-ой 
страниц научной постановки медицины; такъ онъ говоритъ: „ме. 
хицинсыя науки обладаютъ точнымн методами, даютъ по- 
ложительное знаніе, основанное на фактахктъ и логи- 
ческихъ выводахъ. Основы этихъ наукъ зиждутся 
прочно, имя свои аксіомы, какъ н ве точныя нау- 
ки. Колебанія и разногласія здВсь возможны въ частностяхъ, въ 
вопросахъ еще не установившихся, подлежащихъ дальн®йшей об- 
работк%; но эти спорные вопросы рано или поздно могутъ быть 
выяснены, приняты или отвергнуты наукою. Наука, стало быть, 
ныфетъ свой естественный ростъ, прогрессивное движеніе по не- 
изм нному пути. Эти знанія въ будущемъ могутъ быть 
только расширяемы, но не отвергаемы. Этимъ отличает- 
ся истинная наука отъ фиктивной и этимъ харавтеризуется со- 
временная научная медицина, отрасль естественныхъ наукъ. По- 
этому всВ сомиЗы!я и нападки несв$дущихъь и пристрастныхъ лю- 
дей, наприм. гомеопатовъ, противъ основныхъ принциповъ и по- 
ложительныхъ знаній общепринятой научной медицины сл$дуетъ 
считать легкомысленною утошей“. Въ чемъ же въ такомъ случа$ 
заключается несовершенство науки? Мн думается, если она не- 
совершенна, то это проглядываетъ во всемъ—и въ методахъ, и въ 
даваемыхъ знаняхъ и въ фавтахъ, основанныхъ на несовершен- 
ныхъ методахъ, а тБмъ боле въ упомянутыхъ логическихъ выво- 
дахъ. Изъ знаній вытекаютъ методы, факты и затБмъ выводы; все 
это неразрывно связано одно съ другимъ, а колебанія и разно- 
гласія всегда относятся къ основамъ, а не частностямъ, ибо по- 
слВдвія исходятъ изъ первыхъ. Такимъ образомъ наука можетъ 
быть совершенна, если основа зиждется прочно, имя свои аксіо- 
мы, какъ и всф точныя науки. Если медицина—науЕа точная, на 
подобіе математики, то можно ли допустить, что бы человђЕъ, по- 
сватившій себя изучевію ея и получившій дипломъ на право рас- 
поряжаться жизнью людей на основаніи точныхъ данныхъ, оши- 
балея въ опредфлени болфзни и дъйствіи даннаго имъ лёварства? 
Все, что выработано математикою, не возбуждаеть никогда к0- 
лебаній и разногласій, ибо каждый, провћряющій выводъ, уб%5- 
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дается въ точности его, но новая медицина сама отвергаетъ 
уүбБжденія многихъ своихъ представителей, проводившихъ ихъ въ 
жизнь вБсколько лёть тому назадъ, и постоянно создаетъ про- 
тивор$чашия другъ другу теоріи. Что дважды два — четыре, это 
математическая ажсіома; что человЪческое т$ло питается кровью, 
отъ качества которой зависить здоровье или болъзнь человфка,-- 
это главифйшая медицинская аксіома; но ручаться за остальныл 
медицинскія опред$левя большею частю невозможно. Такъ наприм., 
говорится, что въ каплЪ крови въ булавочную головку 4 милліона 
шарнковъ, или что безцвБтныя кровяных тБльца возникаютъ въ се- 
лезенЕћ, гд находится одно безцвЪтное т$льце на 70 красныхъ, 
а вообще въ крови, находящейся въ здоровомъ состояви, на 
350—500 врасныхь тБлецъ приходится одно безцвътное. Намъ ска- 
жуть, что подобное опредБлеше ке важно, но съ этимъ согласить- 
ся нельзя, ибо кровь есть источникъ всей жизни и здоровья и не 
знать, гл образуются составныя ея части, непозволительно для 
точной науки. 

Если астрономъ можетъ вычислить годъ, мфсяцъ, день, часъ, 
минуту и секунду, когда будетъ солнечное или лунное затм8 ве, 
то значить его выводами руководить точная наука. Медицина же 
въ опреджленяхьъ руководится большею частю предположеніями, 
но никакъ ни несомнфиными данными. Стоить просмотр%ть анатомію, 
которая, конечно, одна изъ болфе точвыхъ медицивскихь наукъ, 
и то встр$тится въ ней масса вопросовъ, не разъяснепныхъ еще до 
сихъ поръ. Если за шесть тысячъ лБтъ медицина, изучая челов$ка, 
не пришла ко всфмъ необходимымъ выводамъ и опредфлешямъ, то 
уже этого достаточно, чтобы сомнфваться въ совершенств% ея 
основъ, знаній, методовъ и логическихъ выводовъ. По словамъ про- 
фессора Флоринскаго, знанія могутъ быть въ будущемъ только рас- 
ширяемы, но не отвергаемы, а между т$мъ на практикВ мы ви- 
димъ постоянно обратное: званія одного локолБнія отвергаются 
послёдующимъ и не только не расширяются, но признаются совер- 
шенво ложными. Если профессоръ, какъ аллопатъ, столь р®зко 
выражается о своихъ товарищахъ по академіи, перешедшихъ по- 
томъ на сторону гомеопатіи, то это уже доказываетъ, что общая 
для всВхъ наука-—медицина —не имфетъ еще неоспоримыхъ принци: 
повъ. Настолько медицина незнакома еще съ организмомъ и 00- 
афанями человфка, насколько ботаника не знаетъ вефхъ растеній 


и травъ, хотя они всф красуются на поверхности земли, начиная 
съ перваго дня сотворенія міра. Правъ быль князь Бисмаркъ, го- 
воря въ рейхстаг въ 1881 — 1882 годахъ: „Въ медицинВ нфтъ 
рфчи о точности науки, а все дБло заключается въ обращеніи 
съ живыми организмами и тБлами, сущность которыхъ столь же 
мало поддается изслЬдованію, сколько и сущность человЪческаго 
тфла при всекрытіи его ученБйшими врачами. Тамъ, гд видитъ 
глазъ и можетъ найти примненіе хирургія, тамъ можно отм$тить. 
весьма выдающіеся результаты; въ области же внутреннихъ бол$з- 
ней, къ сожалЬнію врачей, успхи науки въ теченіе всей исторіи 
человЪчества весьма незначительны. Медицинская наука сидитъ 
верхомъ на высокой лошади, но она не видит и не знаетъ почвы, 
по которой она фдетъ“. Призвавая медицину за чрезвычайно несо- 
ъершенную науку, мы теперь считаемъ умфстнымъ выставить ея 
заслуги. Значеніе медицинскихъ наукъ для государства и общества 
громадно и принесенная ими польза за 6.000 л$тъ неизмърима. 
Сотни тысячь просвщенныхъ людей посвящали этимъ наукамъ всю. 
свою жизнь, разрабатывали ихъ различныя отрасли и создали гро- 
мадную литературу, которая послужила во многихъ отношеніяхъ. 
человБчеству. Благодаря усифхамъ медицинскихъ наукъ, многія 
мъстности, считавшіяся почти непригодными для обитанія, оздо- 
ровлены, а чрезъ это прекратились злокачественныя эпидеміи, отъ 
которых вымирало населевіе. Медицина научила насъ также, чего 
мы должны оберегатьея, дабы сохранить здоровье, и если не спа- 
саетъ людей отъ болБзни и смерти, изъ которыхъ послфдная не- 
пзбфжна, то уменьшаетъ страданія ихъ, за что человЪчество должно. 
быть уже благодарно наув®. Невозможно перечислитъ всфхъ благъ, 
доставленныхъ медициною человБчеству, но признательность людей 
была бы еще больше къ представителямъ этой важной науки, еслибъ 
они не вытВсняли изъ жизни тБ отерытія, которыя могутъ лишь 
обогатить медицину, хотя и не выходятъ изъ дверей спеціальной 
академи, и не лишали бы такимъ образомъ больныхъ дфйствительной 
подчасъ помощи. Исторія медицины учить врача скромности, но 
не самоуправству съ страждущими. Англійскій докторъ Гейвардъ 
(Наумага), авторъ очень распространенной брошюры: „Современ- 
ные способы” лфчен!я“, пишетъ въ ней: „въ патологіи, гигіен%, д1э- 
тик%, хирургін, профилактик и отысканіи причинъ источника 60- 
лёзней наука подвинулась и продолжаетъ двигаться впередъ; жизнь. 


спасается и увзчья предупреждаются или облегчаются м%рами, 
которыя н%зсколько лВтъ тому назадъ казались бы невћроятными; 
физіологія и философія питанія и гиены съ каждымъ годомъ все 
боле и болБе выяснлются, и примБненіе ихъ законовъ расшп- 
ряется; въ профилактической же и санитарной медицин нынфш- 
ній вФкъ сдВлалъ особенно замфтные успфхи въ дл% предупреж- 
денія и лБченія эпидемическихъ п спорадическихъ болфзней. Когда 
же мы приступаемъ къ изученію лБченія посредствомъ лБкарствъ, 
т.-е. къ терапіи, мы находимъ, что здфсь существуетъ громадное 
различіе во мнніяхъ и въ практик. Расходящіяся мнВнія такъ 
многочисленны въ своемъ разнообразіи, —это всеобщее убБжденіе, 
что о каждомъ отдёльномъ случа болЕзни можно получить столько 
же различныхъ мн$фнШ, сколько врачей будутъ высказывать его; и 
это разногласіе врачей даже вошло въ поговорку. При такихъ разно- 
образныхъ взглядахъ было бы странно, еслибы представители какой- 
либо одной парти считали правов$рными именно себя и свои за- 
ключенія, исходящія „ех саіћейга“. Медицинсвихь наукъ очень 
много п онф раздЕляются на нВсколько групиъ. Неизвфетно почему 
врачи-аллопаты считаютъ ихъ собственными произведеніями и ста- 
раются обвинить своихъ товарищей-гомеопатовъ въ непризнаніи 
этихъ наукъ. „У гомеопатовъ нтъ науки, они не разрабатываютъ 
и не двигаютъ ее впередъ“, восклицаютъ противники системы Га- 
немана. При этомъ забывается, что та группа медицинскихъ наукъ, 
которая называется подготовительною, въ строгомъ смыслЪ 
не есть принадлежность медицинскихъ наукъ, а отрасль наукъ 
естественно-историческихъ, создана далеко не однзми медицинскими 
академями и безъ изученія этой группы наукъ никто изъ образо- 
ванныхъ людей не берется л$чить. Подготовительныя науки зна- 
комятъ съ устройствомъ и отправленіями чехлов ческаго организма 
и, такъ сказать, служатъ лишь почвою или основаніемъ для на- 
учной медицины. Къ этой групп принадлежать: анатомія и 
гистологія, -т.-е. науки о строеніи челов ческаго тћла, фи- 
зіологія, медицинскія физика и химия, т.-е. науки объ от- 
правленіяхъ челов ческато организма; патологическая ана- 
том! я и общая патологія, т.-е. науки о болЪзненныхъ измне- 
ніяхъ въ челов ческомъ организм%. 

Другая группа наукъ, называемыхъ прикладными, тоже рас- 
падается на два отдла: лчебный и санитарный. Первый изъ нихъ 
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касается распознаванія болъзней и средетвъ къ излЪченю ихъ. 
Къ разряду этихъ наукъ относятся: фармакологія, т.-е. наука 
о свойств и дЪйствіи лБкарствъ; діагностика, т.-е. наука о 
способ% распознаванія бол$зней; тера пія—наука о лБченіи болћз- 
ней, и веВ спеціальпые медицинскіе предметы, дБлящіеся по роду 
болёзней, какъ-то: хирургія, акушерство, глазныя бо- 
1%зни, женскія и дътекія бол знни и пр. Второй отдълъ 
прикладвыхъ медицинскихъ наукъ имфетъ дфло съ тми условіями, 
отъ которыхъ происходятъ болъзни, т.-е. съ устраненіемъ ихъ для 
предотвращенія болъзней и сохраненія здоровья. Этимъ занимаются 
гигіена, эпидеміологія, отчасти медицинская поли- 
ція и медицинская статистика. 

Такимъ образомъ, медицина въ тБсномъ смыслћ есть искус- 
ство лфченя болфзней. Профессоръ Флоринскій на первой стра- 
ницБ своей „Домашней медицины“ говоритъ такъ: „медицина есть 
искусство не только лВчить больныхъ, но и предотвращать бо- 
лзни, сохранять здоровье, искусство быть здоровымъ“. ВелБдъ за 
этимъ, опредзляя цВль медицины, профессоръ пишетъ: „цль ме- 
дицины состоитъ въ томъ, чтобы бороться со всЪми неблагопріят- 
ными здоровью условіями жизни, содЪйствовать продолженію жиз- 
ни каждаго индивидуума въ отдБльности, увеличивать среднюю 
продолжительность жизни всего народа и въ частности об- 
легчать опасности и страданія, причиняемыя бол%3- 
нами“. 

Это весьма ясное и обширное опредзлене цёли медицины 
какъ бы показываетъ, что медицинскія науки уже достигли всего 
перечисленнаго. Между твмъ, примфненіе медицинскихъ наукъ на 
практикф выяснило, что предотвращать бол$зни почти никогда не- 
удается, прервать ходъ болфзни оказывается невозможнымъ и 
имфются средства только для уменьшеня страдав и болей, за 
что человБчество весьма и благодарно медицинз. Впрочемъ, самъ 
профессоръ говорить это нёсколько дальше въ своемъ лћчебникЪ 
(начиная съ 4-ой стр.): „Въ большей части случаевъ лБкарство 
имБетъ значеніе симптоматическаго пособія, т. -е. такого, 
которое устраняетъ боле выдающіеся и бол%е тя- 
желые припадки болфзни, не измъняя ея естествен- 
наго хода. Такъ, напр., при лБченіи тифа стараются понизить 
чрезм$рный жаръ (температуру), уменьшить поносъ, поддерживать 
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слабвющіл силы, устранить случайныя, тяжелыя осложненія. Въ 
этомъ заключается все лъченіе“. 

„ДБйствія врача по отношенію къ бол$зни можно сравнить съ 
опытнымъ проводникомъ, руководящимъ путешественника по опас- 
нымъ метам +. „Болфзнь — это опасный переходъ, гд каждый не- 
осторожный шагъ можетъ стоить жизни. ЗаболБвшій человкъ 0бя- 
занъ пройти это опасное м$сто; врачъ обязанъ предостерегать 
его, гдф нужно, дать руку помощи. Прежде думали, что врачъ дол- 
женъ стараться прервать всякую болФзнь, но эти попытки 
обыкновенно оказывались безплодными. Начавшаяся бо- 
л%знь, въ большей части случаевъ, неудержимо проходитъ 
вс Б свои стадти; поэтому нарушить ея правильное теченіе фор- 
сированными м%рами скорЂе вредно для больного, чмъ 
полезно... Всякая болъзнь излВчивается не иначе, какъ 
при помощи силъ организма, и постороннее пособіе играетъ 
здвсь роль подспорья природъ“. Приведенныя выписки не сходятся 
съ опред$ленемъ цфли медицины того же профессора, такъ что 
сравнивая ихъ мы еще яснфе видимъ, какъ мало достигнуто ме- 
дициною за столько тысячелћтій ея существован1я; если нельзя 
прервать ходъ пли теченіе болзви, то есть ли возможность отстра- 
нить самую бол$знь, являющуюся незамътно для челов$ка, и мо- 
гүтъ ли санитарныя м%ры, для которыхъ также требуются сред- 
ства, дЬйствительно бороться съ заразами, коихъ свойства въ боль- 
шинств$ случаевъ непзвБстны? 

Расположене въ извВстной болёзни играетъ гораздо большую 
роль въ вопросв заболвавія челов ка, чЕмъ вс® миры предосто- 
рожности медицинсвихъ властей (дезинфекціи, забота о чистот% 
воздуха въ помфщеняхъ и т. д.); эти м$ры не въ состоявіи предот- 
вратить зараженіе больного инфекдіонною болёзнью. Санитарныя 
м%ры безусловно необходимы и приносятъ пользу, но не настолько, 
чтобы имъ можно было приписать могущественное вліяніе. Знаме- 
нитый англійскій профессоръ Гергардтъ оказался болФе серомнымъ 
въ своей р$чи, произнесенной имт 2-го ноября 1885 года въ ме- 
дицинской клиник при Берлинсвомъ университет, которой онъ 
завдывалъ. Проф. Гергардтъ между прочимъ высказалъ слБдующее: 

„Если вы спросите, что въ настоящее время представляетъ 
терапія въ общемъ, то отвфтъ будетъ очень скромный. Она еще 
въ настоящее время не можетъ похвастать такими успЁхами, ко- 
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торые имли бы сколько-нибудь вліянія на среднюю 
продолжительность жизни человЪка, несмотря на оби- 
ліе школъ и системъ, преобладавтшихъ въ медицин въ теченіе въ- 
ковъ. Благопріятный будетъ отвтъ, если вы спросите, что она 
слфлала для предохраненія и преодолвванія отдЪльныхъ болФзней“. 

Съ послБднимъ, однако, также нельзя согласиться. Не достигая 
на практик главныхъ своихъ цфлей, медицина въ то же время, 
какъ искусство, должна помогать страждущимъ и вся задача ея— 
излфчивать недуги, т.-е. находить способы и средства къ тому. 
Сколько бы врачъ ни учился, ни работалъ, ни прошелъ звадемій, 
ви имБлъ дипломовъ и теоретическихъ познаній, но если онъ не 
нашелъ средствъ и не знаетъ, что помогаетъ отъ той или другой 
болфзни, его искусство будетъ ничтожнымъ, а познанія неприм%- 
нимыми къ дДВлу. Не все ли равно для больного, сколько врачъ 
изучиль наукъ: двВ или двадцать дв; его желаніе и требованіе— 
скорвй избавиться отъ недуга; онъ можетъ судить объ псвусствЪ 
доктора только по собственному чувству, по облегченію страданій, 
по быстротБ своего поправленія, по благопріятному вліянію лф- 
каретвъ на его организмъ, и страждущій обращаетъ вниманіе на 
нравственную сторону врача, добрый ли онъ человћЕъ или злой, 
внимательный или нфтъ, но для него безразлично, сколько наүкъ 
произошелъ докторъ согласно требован!ю диплома. Занимаясь больше 
діагнозомъ болФзней, ч$мъ лченіемъ, врачи пріучили всхъ насъ 
также главнымъ образомъ заботиться о вБрномъ опредзлени 6о- 
лБзней, точно если не произойдетъ ошибки въ діагноз, наука 
имЂетъ върныя средства для каждой болфзни. Отраждущій 
совфтуется съ десятками врачей, дабы опредВлить свою бол%знь, и 
успокоивается, когда дадутъ ей названіе въ род катарра, мало- 
Еровя, переутомленія, нервности, или когда названіе иностранное, 
мудреное и смыслъ его непонятенъ. Впрочемъ, какъ обыкновенно, 
вс$ врачи расходятся между собою во мифніяхъ и, полЬчившись 
безрезультатно у одного, больной переходитъ къ другому, опред%ф- 
ляющему его болфзнь иначе, дающему свои средства, и тогда снова 
со вторымъ поступается какъ съ первымъ и т. д. Эта погоня за 
опредъленіемъ формы бол$зни, погоня большею частію неудачная 
въ трудвыхъ случаяхъ, казалось бы, должна убфдить больного и 
его окружающихъ, что, несмотря на важвость правильнаго діагноза, 
одинаково важно имфть и средства, что эти два вопроса— одного 


значення и скорфй второй имЂетъ преимущество надъ первымъ, 
такъ какъ лБкарство полезное для организма непрем®нно улуч- 
шить общее состояніе больного, хотя форма бол$зни и неизвъстна. 

Докторъ Рустъ (Затиита алзеезепег АЪћапйипсеп) гово- 
ритъ: „плохой усп%хъ въ лЬченіи зависитъ отъ неточнаго знанія 
болзней, но въ особенности отъ незнанія средствъ. Мы не только 
үхножили число болфзней, мы сдфлали ихъ боле смертельными“. 

Профессоръ Гергардтъ увёряетъ, что „цфль лБченія стоитъ 
выше всего н мы всегда будемъ им%ть ее въ виду“. ЗатЬмъ онъ 
продолжаетъ: | 

„Но плоды лфчешя растутъ на дерев познанія“, и безъ 
діагностики нфтъ разумной тераши. Сперва нужно изсл$до- 
вать, потомъ обсудить и наконецъ лБчить—вотъ предназначенный 
путь. При этомъ діагнозъ долженъ обнимать вс болзненныя из- 
мЪненія, происшедшія въ больномъ организм, какъ въ физіоло- 
гическомъ, такъ и въ анатомическомъ отношеніяхъ, не ограни- 
чиваясь однимъ навязываніемъ ярлыка болЪзни, а 
разъясняя способъ происхожденія болЪзненныхъ явленій и взаим- 
ное между ними отношеніе; онъ долженъ основываться бол%е на 
многостороннихтъ изел$дован1яхъ, чВмъ на индивидуальных ъ 
симптомах ъ. Н®тъ никакихъ твердыхъ правилъ, ни- 
какого шаблона для составлен1я върнаго діагноза; 
только пониманіе и разумная оц$нЕа симптомовъ болЪзни достав- 
ляютъ высокую степень вћроятности и, за исключеніемъ т$хъ не- 
многихъ случаевъ, гдз дфло совершенно ясно, діагностика осно- 
вана на исчисленіи ввроятности“. 

Справедливо замВчаеть одинъ врачъ (Гомеоп. В. 1888 г., 
стр. 592):,ЕКром% того, методы изслБдованія не только школьныхъ 
хирурговъ, но и клиницистовъ, нерВдко бываютъ слишеомъ жестоки, 
болзненны и часто примиъняемы, такъ что, помимо ненужныхъ 
мученій, причиняемыхъ больному, они скорће вредятъ, чёмъ спо- 
спшествуютъ лВченію бол$зни. Кто не умфетъ лъчить, т. е. не 
имЂетъ достаточныхъ свЕдБній о цълебныхъ дВйствіяхъ лБкарствъ, 
тоть и не можетъ имъ довЕрять и, по необходимости, долженъ 
часто провфрять состояніе больного посредствомъ многовратныхъ 
изслБдованій, чтобы узнать, все ли у него благополучно. ПубликЪ 
же это частое изслБдованіе больного даже импонируетъ; ова не 
знаетъ его настоящей причины и только тогда начинаетъ п0д03р%- 


вать, что оно больше вредитъ, чъмт приноситъ пользу, когда стра- 
данія становятся хуже посл изслЕдованія. Но врачъ, которому 
жалуются на увеличеніе боли послБ его изслБдованій, никоимъ 
образомъ не соглашается приписать это вліянію изслБдованія. Оъ 
другой стороны и публик$ обыкповенно нравится тотъ врачъ, ко- 
торый не жахБетъ усердія для частыхъ изслЪдовавій; она даже 
оцЪниваетъ пользу врача сообразно съ приложенною имъ физиче- 
скою работою, вавъ будто мускульный трудъ дороже умственнаго“. 
Если наши врачи во время практической дБятельности занимаются 
боле діагнозомъ, чБмъ лћченіемъ, то это отчасти потому, что въ 
академіяхъ они боле изощряются на изученіи теорій, чБмъ на 
примфнен!и знавій на практик. 

А. Паншъ, профессоръ университета въ Кил%, авторъ книги 
„Основы анатоміи человка“ (см. переводъ профессора А. И. Та- 
ранецкаго), въ своемъ предисловіи (стр. 4-я) говоритъ: „необхо- 
димо поставить на видъ то обстоятельство, что плодотворныя 
анатомическія знанія учащихся и врачей имютъ мало общаго 
съ заучиваніемъ той громадной массы названій и маловажныхъ 
отношеній, которыми до сихъ поръ наполняются учебники. Изуче- 
не анатоми должно давать ясную и живую, а слБдовательно и 
оставляющую прочное впечатлніе, картину наибол$е важныхъ и 
существенныхъ форметныхъ отношеній человфческаго тБла, содЪй- 
ствуя вызст$ съ тёмъ правильному уразумЪнію взаимныхъ морфо- 
-логическихъ и физіологическихъ явленій въ отдльныхъ органахъ. 
Только обладая такими основами, всякій будетъ въ состояніи съ 
успБхомъ работать дальше, побуждаемый къ тому собственными 
или другими обстоятельствами“. 

Конечно не одинъ этотъ профессоръ говоритъ о необходимости вы- 
кинуть изъ учебниЕовъ все то, что только безусловно научно, безпо- 
лезно для практики, обременяетъ только голову и не приводить въ ка- 
кой-нибудь цфли. Могло быть много причинъ нфкоторымъ ученымъ 
работать надъ изслЬдованіями, которыя не принесли существенныхъ 
плходовъ, но нфть основания вс ихъ труды вводить въ науку. Профес- 
соръ Таранецкій, который перевелъ анатомію Панша на русскій 
языкъ, объясняетъ въ своемъ предисловии, какія причины побудили его 
избрать это сочиненіе: „немногочисленные переводы иностранныхъ 
авторовъ или слишкомъ коротки и болфе пригодны для повторенія, 
чЕмъ для чтенія, изи, кавъ наприм., переводъ аватомін Гиртля, на- 


бы 


столько объемисты, что студентъ, только-что начинающій заниматься 
предметами, легко теряется, не ум я еще отличить важное 
отъ неважнаго, необходимое отъ лишняго“, Намъ ка- 
жется, что если такіе курсы пишутся профессорами, то это—пря- 
мое доказательство неум$нья ихъ самихъ отличить необходимое отъ 
лишняго; иначе не было бы смысла переполнять учебники ни къ 
чему не ведущими описавями и свъдЪніями. Ни одна наука не 
имЂетъ такой обширной терминологш, какъ медицина, и учаще- 
муся надо прежде всего выучиться понимать медицинскій языкъ и 
своихъ профессоровъ, говорящихъ на непонятномъ діалект. Не- 
ужели такое удобство необходимо? Вм$сто слова ближайшій гово- 
рятъ — проксимальный, вмБсто отдаленный — дистальный и, не 
особенно благозвучны и удобны для запоминанія также сло- 
ва: медіальная, лятеральная, сагиттальная поверхность, син- 
хондрозъ, діафизъ, эпифизъ, облитированіе, синартрозъ, діартрозъ, 
синдесмозъ, конгруэнція, ротація, ротированіе, артродія, флек- 
сія, экстензія, абдукащя, висцеральный, невральный, рудиментъ 
ит. Д. 

Намъ было бы чрезвычайно затруднительно, а для слушающихъ 
скучно, останавливаться на доказательствахъ вышеприведенныхъ 
миБній, на каждомъ безполезномъ теоретическомъ вопрос$ въ меди- 
цинскихъ наукахъ, и очищать, такъ сказать, истину отъ фантазіи, 
необходимое отъ ненужнаго, важное отъ неважнаго, а потому мы 
ограничимся перечисленіемъ нБвоторыхъ только примВровъ. Весь- 
ма любопытный вопросъ, но безполезный для л®чевія человВче- 
скаго организма: вакъ растутъ кости? Каждый, вто знакомъ н%- 
сколько съ природою, сравнитъ ростъ кости съ ростомъ дерева, 
но тутъ является неразрвшенный еще вопросъ объ образованіи 
сердцевины. Ростъ кости въ толщину происходитъ насчетъ над- 
коствицы (также Бакъ въ дерев на счетъ коры), которая со 
своей внутренней стороны постоянно отлагаетъ новые слои ва дан- 
ную кость, пока послЬдняя не достигнеть опредфленной толщи- 
ны. Одновременно съ окостенВніемъ и ростомъ костей внутри со- 
вершенно массивной въ вачал кости начинается образованіе моз- 
говой полости въ длинныхъ костяхъ и мозговыхъ промежутковъ 
въ короткихъ и плоскихь костӣяхъ (также какъ сердцевина въ де- 
рев). Профессоръ Паншъ говорить (стр. 17): „относительно ро- 
ста костей съ давнихъ поръ и до настоящаго времени существу- 
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ютъ два различвыя мн$н!я. НаиболЗе распространено недавно 
предложенное ученіе о рост чрезъ отложеніе (аппозицію) и 
всасываніе (резорпцію). Ему противополагаютъ ученіе о про- 
межуточномъ или интерстиціальномъ ростВ костей, ко- 
торое стараются обосновать на экспериментахъ надъ живыми жи- 
вотными“. Стремлеше проникнуть въ эту тайну природы создало 
несколько ученій, которыми безполезно тиранятъ учащихся. Спра- 
шивается: какая отъ этого кому польза? 

Приватъ-доцентъ л0кторъ Ригеръ (Кіесег) пишетъ въ „Геџѕќсћ. 
Мей. Же. (№ 71-й 1885): „Состояніе здоровья и нездоровья извВст- 
наго лица вовсе несвязано съ тъмъ, видить ли что ана- 
томъ или нътЪ. Что какое-либо функціональное разстройство 
дфлается видимымъ и для глаза анатома, это само по себВ чисто 
случайно. Органъ, обнаруживавшій при жизны сиптомы ненор- 
мальнаго отправленія, во многихъ случаяхъ оказывается ненормаль- 
нымъ и при вскрыти, но во мпогихъ случаяхъ н$тъ. Въ 
поелЬднемъ случаћ это можетъ происходить отъ того, что наши ана- 
томическія чувства въ настоящее время еще недостаточно остры 
для воспринятія видоизмненій, которыя еще со временемъ, мо- 
жетъ быть, сдБлаются видимыми, или потому, что ненормальность— 
такого рода, что она вообще по самому своему свойству навсегда 
останется скрытою для нашихъ анатомическихъ чувствъ. Во вся- 
комъ случа$ современная патологія и особливо меди- 
цинская практика не могутъ связывать себя очевидностью 
и утверждать, что разъ ничего не видно, то и не можетъ быть 
ничего ненормальнаго. Главное зваченіе болфзни заключается въ 
ненормальности отправленій (фунецій); ненормальный анатомиче- 
СЕШ результатъ важенъ, но не существенъ“. 

Когда болитъ голова, то всякій заботится объ отысканіи сред- 
ства, которое бы облегчило боль, и рБшительно не легче больному, 
если докторъ опредфлитъ, что боль происходитъ отъ судорожнаго 
сжатія сосудовъ или прилива крови, но не можеть предложить 
вБрнаго средства противъ головной боли. Страдающій требуетъ 
помощи 0тъ науки и ищетъ въ л$чебникахъ указанія, что дВлать; 
если предложенное средство не облегчитъ. то всякое довВріе про- 
падаетъ къ наук%, и сколько бы ни было трудовъ тысячи учепыхъ 
въ теченіе 6 тысячъ Ътъ, всф они не ироизведутъ на больного 
и окружающихъ его никакого впечатлнія. Насколько медицина 


добилась своей главной ц%ли, т.-е. отыскашя лБчебныхъ средствъ, 
это видно изъ того же краткаго л5чебнива профессора Флоринска- 
го; на 3-ей страниц онъ говоритъ: „Прогрессивное движеніе ме- 
дицины можетъ быть безпредЪльнымъ (?), такъ что въ будущемъ 
результаты ел практическаго примфнев1я могутъ превзойти самыя 
смБлыя наши ожиданія. Современное намъ движеніе практиче- 
скихъ медицинскихъ наукъ разрабатывается въ разныхъ направ- 
леніяхъ. Прежде всего стараются изучить врага, съ которымъ 
приходится имфть дВло, т.-е. жизнь больного организма, или есте- 
ственное теченіе и проявленіе всякой болФзни и тБ изм®ненія въ 
органахъ, которыя составляютъ причину и послъдствіе болЪзни. 
Затмъ стараются развБдать причины, отъ которыхъ происходятъ 
болфзни вообще п каждая въ частности, съ тою цфлю, чтобы най- 
ти возможность устраненія этихъ причинъ,—слЗдовательно пред- 
отвращенія болЕзней. Наконецъ, стремятся тщательно язучить дъЙ- 
ствіе на организмъ лБкарственныхъ веществъ и болће раціональ- 
ное и цфлесообразное прим%неніе ихъ въ каждой болёзни. Въ 
вопросахъ первыхъ двухъ категорій современная наука сдБлала 
очень много (?); но нельзя того сказать про вопросы 
фармакологическіе. Они оказываются ваиболђе трудными 
потому, что научный коптроль надъ дБйствіемъ лФфкарствъ на жи- 
вой челов ческй организмъ часто не поддается самому тонкому 
анализу. Поэтому, при назначеніи и оцфнЕ$ внутреннихъ лБкарствъ 
врачи до сихъ поръ нерВдко принуждены пользоваться указаніями 
не научнаго, & одного лишь практическаго (эмпирическаго) опыта. 
Такіе пріемы въ дВлз врачеванія не могутъ считаться научными, 
пбо они свойственны всякому непросвфщенному человфку, даже 
дикарю; но медицина иногда не можетъ отвергать ихъ, за 
неим $ н1емъ другихъ, научно-выработанныхъ мето- 
довъ лБченія. Благодаря тому, что врачи не пренебрегли эм- 
пирическимъ методомъ, они имфютъ въ своемъ распоряженіи мно- 
го весьма дЪйствительныхъ средствъ, заимствованныхьъ отъ 
простонародья, безъ которыхъ лБченіе многихъ болЪзней ока- 
залось бы весьма труднымъ“. 

Сила народныхъ средствъ совершенно естественна и понятна, 
ибо непросвфщенный человъкъ, не мудрствуя, употребллетъ ихъ 
въ томъ видћ, какъ они созданы Богомъ въ природ. Этотъ же 
челов$ къ, живя съ природою и прикасаясь къ ней на каждомъ 
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шагу, знаетъ свойство каждой травки, корешка Или стебелька ра- 
стенія лучше, чБмъ тотъ, который видитъ перед? собою лишь стелян- 
ки съ кислотами, окисями, солями и алколоилами. Итакъ, гово- 
ря общепонятнымъ языкомт, возможно ли при состояніи медицин- 
скихъ наукъ уравновЪфеить теорію съ практи::0 или діагностику 
съ фармакологіей, какъ это было бы необхолимо? Увлечевіе тео- 
ріей явилось невольно при безсими фармакологіи; безспорно, это 
безсиліе послужило причиной къ наиболылему Стремленио науки 
проникнуть въ глубь челов$ческаго оргапизма и ТаМЪ ВЪ мельчай- 
нихъ сосудахъ и въ тончайшихъ тканяхъ искать разрЕшенія сво- 
ихъ вопросовъ. Можетъ-быть подобное стремлеше естественно и 
невольно, но, съ другой стороны, оно безплодно, не соотвфтствуетъ 
силамъ человЪческаго ума и не можетъ привести къ цфли. Исти- 
на не можеть быть сложною или трудно уловимою для человЗка, 
разсудовъ котораго ясно смотритъ на вещи и не отуманенъ фан- 
тастическими теоріями. Съ другой стороны, милосердый Господь, 
допуская болзни, навБрное даетъ н средства иротивъ нихъ, но 
хочеть чтобы люди отысвивали ихъ сами, ибо Для того надо из- 
брать правильный путь, который ведетъ къ „ВрВ и религіи, а не 
въ противоположную сторону отъ Бога. Познающй Бога —п0- 
знаетъ легко природу, такъ кавъ она создана Творцомъ не для 
кого другого, какъ для человфва. Справедливость этихъ словъ вид- 
на прежде всего въ томъ, что простой народъ оказался сильнће 
науки въ познаніи лБкарственвыхъ средстьт,; мало того, каждое 
животное: лошадь, собака, кошка—находатъ себБ сами цфлебныя 
травы, но наука самостоятельно мало что выработала и должна 
до сихъ поръ заимствовать свфдёншя отъ непросвфщенныхь людей. 
Докторъ Ковнеръ въ предисловии въ своей „Исторіи медицины“ 
(стр. 26) спрашиваетъ: „но вправ ли врачъ довольствоваться 
одною только техникой, хотя бы доведенной до высшей 
степени совершенства? Одно изъ главныхъ условій для уввренно- 
сти—умВть распознавать и отличать существенное и прочное отъ 
несущественнаго и эфемернаго. Вс ли однако обладаютъ этимъ 
үмЬньемъ? Извфетно, что молодые врачи, хотя бы и вооруженные 
всфми усовершенствованными способами физическваго изслБдованія, 
отъ перваго соприкосновевія съ жизнью, нерздко впадаютъ въ 
сомиъніе и кончаютъ совершенным? отрицан!емъ. 
Если новзйшая физіологія, патологія и естественно-научная ме- 


дицина, говоритъ далће докторъ Ковнеръ,—стремятся порвать всЗ 
связи съ прошедшимъ, то этого никакъ не можеть сдфлать прак- 
тичесвая медицина, коей связь со старымъ эмпирическимъ искус- 
ствомъ неразрывна и которая многочисленными корнями прирос- 
ла къ почвЪ древняго искусства“. 

У влеченіе теоретическими науками, которыя поэтому достигли 
непом%рныхъ объемовъ, имло весьма много вредныхъ посл дствій. 
Ставя искусство лБчить въ главнЪйшую зависимость отъ подроб- 
нЬйшаго изученія анатоміи человБка, патологія и терапія раздф- 
лились на множество спедіальныхъ предметовъ, которые не въ 
состояніи вм%етить въ себБ одинъ человВческій умъ. Между тъмъ 
изученіе веВхъ этихъ спеціальностей необходимо каждому врачу; 
стБдовательно, они должны имъть предфльные объемы и согласо- 
ваться въ той форм%, чтобы врачъ могъ посвящать себя лБченію 
всего человБка, какъ нераздъльнаго цћлаго, & не то, чтобы одинъ 
изучалъ болВзни глазъ, другой —носа, третій —только желудка, чет- 
вертый —-нервовъ, пятый —горла н т. д. Хирургія съ акушерствомъ, 
требующія навыка рукъ для управленія оперативными инструмен- 
тами, и какъ отрасли, не относятся въ строгомъ смысл къ ме- 
дицин$ф. Но болфе чЪмъ странно и неестественно медицинской 
практик дБлить человфка на части, когда каждый органъ 
его не есть отдБльное цзлое. Поэтому спеціалистъ глазныхь бо- 
лЬзней не им%етъ средствъ и способовъ исправлять и лБчить глаза, 
такъ какъ корень болћзни чаще всего кроется въ другомъ орган 
или болфзнь въ зависимости отъ общаго состоянія больного, а 
ушной докторъ не въ состоянін уничтожить шума въ ушахъ, ибо 
онъ происходитъ иногда отъ худосочія больного или отъ болВзни 
сердца и т. д. Къ чему же приводитъ это стремленіе къ спеціали- 
зированію? Оно приводитъ, по нашему мнфнію, къ полнВйшему 
безсилію людей науки и часто къ невбжеству докторовъ въ смысл 
неумънья ихъ помочь человћеу, который забол$ваетъ недугомъ, не 
относнщимся къ его спеціальности. Вредъ такой системы особенно 
ясно выказывается въ провиндізльныхъ городахъ, гд часто док- 
тора-спещалисты д$лаютъ непростительныя ошибки, стоющія жизни 
паціентамъ, изъ-за незнанія аксіомъ въ лфчени тЪхъ органовъ, о 
болфзняхъ которыхъ они имфютъ смутное представленіе. Докторъ 
С. Ковнеръ, авторъ „Исторіи медицины“ *), говоритъ въ своемъ 


*) Изд. 1878 г. Кіевъ, часть І, выпускъ первый, стр. 4. 


придисловіи: „Абсолютный индифферентизиъ (ЕЪ исторіи медицины) 
объясняется усиливающимся у насъ изо дня въ день стремленіемъ къ 
спеціализированію, къ дробленію нашего знанія, равно кавъ и прак- 
тически-утилитарнымъ направленемъ современной русской медицины. 
Но пора, наконецъ, и посл®дней изъ лабиринта безчисленнаго мно- 
жества узкихъ спеціальностей выйти на широкій путь обобщения, 
а для этого прежде всего необходимо знаніе истори нашей науки“. 

Стремленіег въ спеціализированію окончательно уничтожило 
успфхи медицины и только потому былъ правъ профессоръ Бушъ 
(хирургъ въ Бонв%), говоря на своей лекція: „мы празднуемъ 
наши побды ножомъ, а не динамическими л8карствами“. 

Въ перзчиф медицинскихъ наукъ мы выпустили „исторію ме- 
дицины“, тавъ вавъ въ академіяхъ она не считается обязательнымъ 
предметомъ. Между тБмъ исторія мелицины представляетъ громад- 
ный интересъ для всякаго образованнаго человћва, а тёмъ болће 
необходима для готовящагося быть врачомъ или занимающагося 
медициной. Говоря о пренебреженіи людей науки къ этому важ- 
ному предмету, докторъ Ковнеръ пишетъ въ своемъ введеніи: „во 
времена владычества авторитетовъ и глубокаго порабощенкія умовъ, 
когда медицинское преподаваніе ограничивалось чтеніемъ и толко- 
ваніемъ древнихъ писателей, изученіе медицины шло рука объ 
руку съ изученіемъ ея истори. Позднфе, въ силу естественной 
реакціи, уваженіе къ древнимъ исезло и вмъстБ съ тёмъ исчезла 
изъ преподававія исторія медицины... У насъ, по крайней м®рв, 
господствуетъ полн®йшій къ ней индифферентизмъ... Необходимо 
поэтому выяснить пользу и важное значеніе этой науки...“ 

Въ чемъ же заключается польза изученія истори медицины? 
На этотъ вопросъ д. Ковнеръ даетъ много. отвЪътовъ: „Вопер- 
выхъ, исторія прошлаго нашей науки расширяетъ кругозоръ не- 
только ученаго, но и практика, знаніе прошеҳшаго даетъ масштабъ 
для вВрной оцнки заслугъ настоящаго. Исторія медицины пока- 
зываетъ. какъ часто иногое, потерявшее всякое значенте, 
зозникаетъ вновь, и какъ, на оборотъ, погибаетъ то, 
что долго пользовалось почетомъ. Исторія медицины 
предохраняетъ отъ односторонности въ сужденіяхъ и учитъ 
терпимости въ чужимъ мнъпіямъ (чего въ нашъ вЪкъ 
совершенно не существуетъ), показывая, что самыя разнород- 
выя мннія и системы могутъ заключать въ себ%в 


изв стную долю истины. Дал%е, представляя картину 38- 
блужденія различныхъ системъ, она предохраняетъ отъ но- 
выхъ. ошибокъ, заставляя отказатьсл отъ безплодныхъ 
умозр$ н1Й и держаться дъйствительности и провфрен- 
ныхъ разумомъ "и опытомъ наблюденій. Такимъ образомъ она слу- 
житъ ваилучшимъ предохранительнымъ средствомъ противъ слиш- 
комъ сильныхъ увлеченій блестящими теоріями. Исторія 
медицины боле всего научаеть врача скромности, убБждая, 
какъ мало сдфлано до сихъ поръ для главной цЪфли меди- 
цины, для лБченія болзней и какъ еще несовершенно 
и безпомощно челов ческое знаніе въ борьб%ъ съ 
могущественными законами природы“. Въ краткомъ 
0бзор$ медицинскихъ наукъ мы успфли уже привести слова проф. 
Флоринскаго въ доказательство безпомощности челов$ческихъ зна- 
ній въ борьб съ природою. ДЪйствительно, врачъ долженъ быть. 
весьма скроменъ, тавъ какъ онъ самъ невольно сознаетъ свое без- 
сие и знаетъ, что это не секретъ для каждаго образованнаго- 
человъка. Онъ долженъ осторожно говорить о современномъ про- 
грессБ науки, когда исторія медицины показываетъ, что въ древ- 
ности было тоже известно, что и теперь, а въ иныхъ отношен1яхъ. 
даже больше. Врачъ долженъ сочувственно относиться ко всфмъ. 
трудамъ изысвателей новыхъ средствъ и не имфеть права обра- 
щаться съ высоты своего достоинства къ людямъ не одинаковыхъ. 
съ нимъ понятій, такъ какъ наукою весьма мало сдфлано для 
главной цфли медицины. 

Первоначальная медицина была чисто-омпирическая, но рядомъ. 
съ нею, съ незапамятныхь временъ, стала зарождаться другая, 
основанная на присущей человћеу всфхъ временъ и народовъ в5рё. 
въ духовное. Это только довазываетъ, что духовная сторона чело- 
вБка чувствовалась всегда и требовала также зБченія религіей, 
которую создавали себ народы по своему разум%нію. Даже и 
дикари сознавали присутствіе на земл злого духа и по большей 
части приписывали ему свои болЪзни. Это было причиною изобр%- 
тенія талисмановъ и лБчебныхъ ладонокъ; жертвоприношеніями и 
молитвами старались смягчить гнфвъ боговъ. Такимъ образомъ, 
духовная сторона челов®ка искала удовлетворенія своихъ потреб- 
ностей одинаково во вс времена. Вм®стЕ съ богами появились и 
жрецы, занимавшіе м%сто врачей. 
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Исторія медицины есть только отрасль всеобщей исторіи куль- 
туры. „Медицина, —говоритъ докторъ Ковнеръ (стр. 29 предисло- 
в1я),—не есть нфчто отдфльное, изолированное; ея усп$хи находятся 
въ тфеной зависимости отъ усп$ховъ другихъ наукъ и отъ общаго 
хода цивилизацін. Исторія медицины должна поэтому выяснить 
роль медицины въ кругу этихъ другихъ наукъ, существующую 
между ними тъснүю связь, а также законы и причины, объясвяю- 
щіе ихъ прогрессивное и регрессивное движеніе. При этомъ прежде 
всего укажемъ на связь между исторіей медицины и исторіей фи- 
лософін. ИзвЕстно, что различныя медицинскія системы и докт- 
ривы слагались подъ вліяніемъ господствовавшихъ въ соотвБтствен- 
ныя эпохи философскихъ воззрЕній и теорій. Вліяніе это всегда, 
было обоюдное и притомъ, такъ сказать, поперемЪнное. За древней 
натуральной философіей, чуть было не поглотившей медицину, 
сяВдуетъ періодъ Гиппократа, который въ свою очередь под- 
чинилъ философію медицин%, у коей первая усвоила методъ и на- 
правленіе. Посл Гиппократа и до Галена включительно меди- 
цина снова подпадаеть вліянію философ1и; это самый блестящий 
періодъ греческой философіи и вм$стБ самый плодотворный въ 
исторіи медицины. Не говоря уже объ основаніи главнБйшихъ ме- 
дицинскихъ доктринъ, никогда еще не было сдфлано столько от- 
ЕрытШ и нововведеній, какъ въ это время. Этотъ періодъ завер- 
шился Галеномъ, представляющимъ собою вЪнецъ и гезип всей 
греческой медицины и въ которой сочетаніе обфихъ областей до- 
стигаетъ своего апогея. Посл упадка или, врне, временной ос- 
тановки въ развитіи обћихъ наувъ въ посл8-галеновскомъ перюд$, 
он$ пріютились у арабовъ, которымъ принадлежитъ заслуга 
если не продолженія, то сохраненія ихъ. Оъ возрождевіемъ наукъ 
и для медицины наступаетъ новая эра. ВсЬмъ извЪстно значеніе, 
какое имЗли для медицины Бэвонъ, Девартъ и въ особенности 
Локет, изъ коихъ посл®двій самъ быль врачомъ и основавіемъ 
сенсуалистической школы имлъ могущественное вліяніе на раз- 
витіе медицини и прошлаго, а отчасти и нынЪшняго столВтія. Изъ 
вовъйшаго времени, какъ наприм®ръ счастливаго сочетанія 06$- 
ихъ областей, достаточно указать ва Льюиса, Вундта и О%- 
ченова“, 

Что касается соприкосновевія медицины съ положительными 
науками, то Рагетюђегу (1. с., 17—21) говоритъ: „Въ анатом, фи- 
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зіологіи, гиен и терапіи медицина многимъ обязана св дВтямъ, 
добытымъ естественными науками, химіей и физикой. Прогрессъ 
медицины поэтому тБсно связанъ съ прогрессомъ этихъ наукъ. 
Гигіена, заботящаяся о цВлости органовъ и правильности от- 
правленій, а тйкже патологія и терапія существеннымъ 0б- 
разомъ опираются на анатомію и физіологію и черезъ нихъ на 
физику и химію“. 

„Исторія медицины, по словамъ Оагешфеге’а (ҰПІ—ХҮ), есть 
демонстрація изъ столБтія въ столфтіе, съ одной стороны — без- 
силія терапіи и системъ, съ другой—могущества фак- 
товъ и благотворнаго вліянія экспериментальнаго ме- 
тода при установлени законовъ общей патологіи и тераши“. 

Въ бЪгломъ обзор развитія медицины у различныхъ наро- 
довъ докторъ Ковнеръ говорить (стр. ХХХІХ): „Носителями на- 
стоящей медицинской культуры въ тфеномъ значеніи этого слова, 
кавъ въ древнія времена, такъ и нып, были потомки ар1йсвой 
расы. Изъ азатскихъь медицинскихъ литературъ уцфл$ла только 
одна индійская, остальныя же либо безсл$дно исчезли съ лица 
земли вм$стф съ произведшими ихъ народами (вавилонская, 
финикійская), либо сохранились только въ отрывочной форм% 
(египетская —въ ХҮП в., еврейская — 1500, персидская —500 л. до 
Р. Х.), либо лишены всякаго значенія (китайская). Въ Европв 
сохранились греческая медицинская литература и ея отпрыски 
римская и арабская. У грековъ первые слЗды медицинскихъ 
познаний встр$ёчаемъ уже въ произведеняхъ Гомера (около 1000 х. 
до Р. Х.); настоящая же медицинская хитература ү нихъ начи- 
нается съ У стол. до Р. Х. (Сборникъ Гиппократа). По смерти 
Александра Великаго (323 г. до Р. Х.), главнымъ разсадинкомъ 
медицинскихъ познаній сдВлахась Александрія, откуда они 
перешли съ одной стороны къ римлянамъ (около Р. Х.), съ дру- 
гой къ персамъ и арабам ъ (въ Ув. по Р.Х.). Подъ непосред- 
ственнымъ вліяніемъ послёднихъ, въ особенности черезъ посред- 
ство врачей-евреевъ, начиная съ ІХ в. посл% Р. Х., стали возни- 
кать медицинскія школы въ нижней Италін, въ Монтека- 
<ино и Салерно. Возрожденіе медицины начинается обоснова- 
нівмъ анатоміи въ Иташи въ ХГУ столп (Везалій). Съ этого 
времени медицина вступаетъ на боле широкій путь и д8лается 
достояніемъ цивилизованныхъ народовъ, причемъ Франція созидаетъ 
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новую хирургію (А. Паре), въ Германіи получаетъ новое развитіе 
внутренняя медицина (Парацельзъ), въ Англіи же въ ХҮП в. 
открывается кровообращеніе (Нагуеу). Это великое отеры- 
тіе составляетъ новую эру въ истори медицины, такъ какъ оно 
легло въ основаніе новой физіологіи и всей новБйшей медицины“. 
Дабы подтвердить все вышесказанное мною 0 медицин%, я 
считаю необходимымъ сдфлать краткія выдержки изъ „Истори ме- 
дицины“ д. Ковнера и передать въ сжатомъ вид, до какой сте- 
пени развитія доходила медицина у различныхъ народовъ. 
Основаніе первыхъ государствъ въ Египт% новЪйшіе исто- 
рики, вакъ Фр. Мюллеръ, относятъ за 6000 л%тъ до Р. Х., оволо 
какого времени возникли и первыя медицинскія сочиненія. Поэтому 
съ древностью египетской медицины и культуры пока не можетъ 
сравниться никакая другая культура и медицина. Зам чательно, 
что согласно египетскаго метода лБченія, въ острыхъ горячечныхъ 
болВзняхъ до 4-го дня лБченіе должно было быть выжидательное, 
какъ въ наше время, а также посл 5-го дня не позволялось упо- 
треблять сильно дёйствующихъ средетвъ, т. е., сл$довательно, силь- 
ныя средства совершенно отвергались. Очевидно, правило 
выжидать опредћленія болвзни имло въ виду не нарушать не- 
своевременнымъ и неумБстнымъ вмфшательствомъ естественнаго 
теченія болЗзни и цВлительной силы природы. Самое лченіе со- 
стояло въ употреблени простыхъ, несильныхъ средствъ, преиму- 
щественно же въ строгой діэтБ. Опеціализированіе было сильно 
распространено. Греческіе писатели Геродотъ и Плутархъ гово- 
рятъ, что у египтянъ существовали врачи для каждой части тла. 
Особенной извстностью пользовались глазные врачи Египта, 
этой родины упорныхъ и опасныхъ офтальмій. Анатомія была имъ 
неизв стна; даже бальзамироваюе труповъ нисколько не способ- 
ствовало распространенію анатомическихъ познаній. Гигіена играла 
У египтянъ чрезвычайно важную роль; религіозный законъ предпи- 
сывалъ умфренность и опрятность. Съ этою цфлью дћлались частыя 
омовенія, ванны, растиранія тБла мазями; далфе, совБтывался про- 
стой образъ жизни, воздержаніе отъ извћстной пищи, наприм., рыбы, 
луку, бобовъ. Каждый египтянинъ обязанъ быль носить чисто вы- 
мытое полотняное нижнее бБлье; шерстяныхъ платьевъ не позво- 
лялось брать ни въ храмъ, ни въ гробъ. Дфти должны были х0- 
дить босикомъ. Патологія и терапія обнимали различныя болёзни 
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глазъ, сердца, ушей, кожи, волосъ, даже глистную болЪзнь, голов- 
ную и зубную боли, бол$зни пищеварительныхъ органовъ, гемор- 
рой. Особенно много говорится о бол$зни, похожей на ракъ же- 
лудва, лБченіе коего состояло въ употребленін извЪстныхъ вапит- 
ковъ и клистирфвъ. При гнилостныхъ болЬзняхъ назначались при- 
парки. Опухоли лёчились примочками изъ меда. Даютъ также на- 
ставленія для рецептовъ противъ чесотки, лихорадки, болЗзней 
спиннаго мозга п спиннаго хребта. Египтяне перевязывали гноя- 
щіяся язвы, пускали кровь, ставили кровеносных банки (кавъ 20 л%тъ 
тому назадъ дфлалось еще въ Европ%), коими у нихъ служила 
рога, отпиленные у верхушекъ; наковецъ дфлали даже ампута- 
цій, какъ показываютъ изображения, найденныя въ храмахъ. Въ 
своихъ хирургическихъ операціяхъ, какъ и при вскрытіяхъ, егип- 
тяне употребляли кремневые ножи. На муміяхъ находили хорошо 
зажившіе переломы. Особенную извфстность, кавъ сказано выше, 
египтяне пр!1обр$ли въ лёчеши глазныхъ болзней. Они 
„открывали зрВніе въ зрачкахъ позади глазъ“, т, е., говоря современ- 
нымъ языкомъ, снимали катаракты. Плиній говорить, что сокъ 
растенія Согсһогиѕ (Апаса1ііѕ), употреблявшійея въ Александрии въ 
пищу, до цвтенія, прам%нялея при „потемвнВнінхъ глазъ“ и что 
этотъ сокъ обладалъ способностью расширять зрачки и втирался 
передъ проколомъ глаза. НывВ употребляется атропинъ. Въ еги- 
петскихъ памятникахъ находятъ ушные инструменты, а въ челю- 
стяхъ мумій искусственные зубы. Въ египетскомъ отдВленіи Бер- 
линскаго музея находятся ланцеты, пинцеты, ножи, бритвы, фор- 
мой похоже на нынЪшнія. Гинекологія очень скудна. Пови- 
вальныя бабки существовали еще хо Моисея. Египтянамъ были 
извВстны въ большомъ количеств лЬкарственныя вещества. Однимъ 
изъ главныхъ средствъ считался опій. Они лЁчили также паль- 
мовымъ виномъ, уксусомъ, пивомъ, медомъ, молокомъ женщины и 
к08Ъъ и египтянамъ были известны ядовитыя свойства стрих- 
нина. Изъ металлическихъ веществъ употреблялись иногда ярь- 
мБдянка и свинцовыя бфлила. Формы лФкарствъ были: мази, плас- 
тыра, примочки, припарки, промывательныя, отвары, пилюли. 
Медицина евреевъ распадается на ветхозавЪтную и талму- 
дистскую. Представителемъ медицины у нихъ былъ единый Богъ. 
Моисей (ум. 1480 г. до Р.Х.) между прочими таинствами египет- 
ской мудрости быль посвященъ и въ медицину. Но, конечно, онъ 


хорошо зналъ истину и потому находимъ у него первымъ предста- 
вителемъ Всемогущаго Бога. „Я, Іегова, твой врачъ!“ говорится 
въ Исход гл. 15, 26. Объ анатоми и физіологіи, при строгомъ 
запрещен!и прикосновенія къ трупамъ, у евреевъ не могло быть и 
рБчи. Что касается патологіи, то у Моисея встръчаемъ описапіе 
чумы (Исходъ гл. ІХ, 4), опухоли, лихорадки, жара, за- 
сухи, отравленнаго воздуха, желтухи, мокрыхъ ли- 
шаевъ, паршей, чесотки, безумія, сл®поты, истече- 
нія бЪлей, египетской язвы (Второзаконіе гл. ХХҮШ), 
наконецъ б%лой и красной проказы (Левитъ, гл. ХШ, 6, 
10), изъ коихъ описаніе последней и понын$ еще поражаетъ своею 
вфрностью. Фармакологи почти совершенно не существовало у 
древнихъ евреевъ, но за то высокимъ уваженіемъ пользовалась 
гигіева. У Моисея находимъ прекрасныя діэтическія правила и 
другія, предписанныя религіознымъ закономъ. Правила эти также 
касаются нроказы, и притомъ не только одержимых ею людей, 
но также ихъ домовъ и платья, браковъ между родственниками, 
отношевій мужчины къ женщин, изолированія не только боль- 
ныхъ, но даже подозрВввемыхъ только въ болћзни, употребленія 
ихъ посуды, устройства кладбищъ, времени погребенія, способовъ 
приготовленія пищи; наконецъ, сюда относятся правила о дозво- 
ленныхъ въ пищу животныхъ и способахъ ихъ убоя. Хирургія 
была очень скудна и изъ операцій были извћстны обр%заніе и ка- 
страдія. Изъ позднёйшей истори евреевъ познаніями въ медицин% 
были известны: царь Соломон» (1000 л. до Р. Х.), предвидћв- 
шій по мудрости своей, что люди склонны лБкарствамъ придавать 
слишкомъ большое значене, и потому завъщавшій, вавъ говоритъ пре- 
даніе, спрятать свою „Енигу лћкарствъ“, дабы народъ не ув%- 
ровалъ въ ц$лебныя свойства лъкарствъ бол%е, 
ч$мъ въ Бога. Царь Хизкіей обладаль обширными св$д$- 
ніями Бакъ въ растительномъ, такъ и въ животномъ царствахъ. 
Около 150 лётъ до Р.Х. черезъ сиё шене и скрещиваніе раз- 
личных взглядовъ образовались секты салдукеевъ, фарисе- 
евъ и ессеевъ (терапевтовъ), изъ коихъ послБдніе имфли 060- 
бенное вліяніе на развите медицины. Талмудистамъ были изв%ст- 
ны начало и конецъ спиннаго мозга, что легкія заключены въ 
дзБ оболочки, что почки имфють собственную оболочву и что пи- 
щеводъ состоитъ изъ двухъ перепонокъ. Изъ экспериментальной 


физіологіи имъ было извВстно, что удаленіе селезенки изъ 
организма не смертельно. Въ патологіи важную роль игра- 
ло ученіе о кризисахъ; критическими явленіями считались уже 
тогда потъ, чиханіе и испражненіе. Желтуху они объясняли за- 
держаніемъ желии, водянку —задержаніемъ мочи; многія болфзни 
они объясняли съ такою же взрностью, какъ нынБшняя патоло- 
гическая анатомія, и отлично знали, что разрывъ и параличъ (ат- 
рофія) почекъ оканчиваются смертью, а нагноен!е спинного мозга, 
и уплотнене легкихъ неизлВчимы. Гигіена и діэтика обращали ва 
себя большое вниманіе талмудистовъ. Они совфтовали спать и пить 
вино понемногу, заботиться каждое утро о правильныхъ испраж- 
неніяхъ и часто употреблять купанья, омовенія и втиранія. Тал- 
мудисты употребляли кровопусканія, иногда даже ежемесячно, съ 
діәтическою цфлью, послВ 60 лфть р$же; противъ каменной бо- 
лЬзни давали, какъ и нын, терпентинное масло, дВлали впры- 
скиванья въ пузырь; противъ глистовъ-—лукъ, противъ разстройства 
желудка-—вино съ перцемъ, против тошноты —рвотное. У потреб- 
лялась у нихъ также и Аѕѕа Ююей4а (вонючка), даваемая до сихъ 
поръ европейскими врачами. О глазныхъ болзняхъ и о проказВ 
у нихъ есть подробные трактаты. Въ хирурги имъ были извБетны 
различныя поврежденя, какъ наприм.: спинного мозга, дыхательнаго 
горла, мягкой мозговой оболочки, даже сквозныя раны легкихъ, 
кишечнаго канала, желудка, желчнаго пузыря, пищевода, вывихи 
тазобедреннаго сустава, переломъ реберъ, полипы рта и носа. 
Акушерство и гинекология достигли у талмудистовъ зам чательнаго 
развит!я; изъ операцій имъ были известны поворотъ и кесарское 
сфчене, только разрфзъ дфлался сбоку, черезъ вс мышечные 
слои. 

Въ миеологическомъь или ведантическомъ перод$ индій- 
ской медицины (около 3000 л$тъ до Р. Х.) были извЬстны 
охлаждающія двйствія водяныхъ ваннъ въ лихорадочныхъ бол%з- 
няхъ. Въ браманскомъ періодв (600 лВтъ до Р. Х.) индійсвая 
практика не звала спеціалистовъ, а требовала отъ врачей знаком- 
ства съ совокупностью всфхъ медицинскихъ наукъ. —Замъчательно, 
до какой степени правильно были поставлены основныя требова- 
нія отъ врачей; такъ, имъ предписывались справедливость въ т0- 
варищамъ, даже къ врагамъ, пріятное обращеніе съ больными, мол- 
чаніе и святость семейныхъ тайнъ. „Врачт,-—говорилось въ п0ста- 


новленіи,—долженъ быть опрятенъ, скроменъ, терБливъ, въ особен- 
ности же избфгать болтовни и шутокъ съ женщинами; рЕчь его 
должна быть тихая, пріятная п поощрлющая. Онъ долженъ обла- 
дать чистымъ, сострадательнымъ сердцемъ, строгоправдивымъ ха- 
рактеромъ, спокойнымъ темпераментомъ, отличаться величайшею 
умъренностію и цёломудріемъ, постояннымъ стремленіемъ дфлать 
добро. Можно бозться отца, матери, друзей, учителя, но не должно 
чувствовать страха передъ врачомъ; послдній долженъ поэтому 
быть добрће и внимательн%е къ больному, нежели отецъ, мать, друзья 
и наставникъ. Съ другой стороны, хорошій врачъ обязанъ прилежно 
посвщать и тщательно изслЬдовать больного и не долженъ быть 
боязливъ и нерфшителенъ“. Въ индійской физіологіи прогляды- 
вало понятіе о кровообращени, о пищеварения, выдВленяхъ и пр. 
Ивдусы имли свъднія о многихъ болфзнаяхъ. Холеру лВчили 
рвотнымъ и согрВваніемъ т$ла, а также давали внутрь вонючку 
(Авва Ғоеііда) вмВетЕ съ вяжущими средствами и каменную соль 
въ небольшихъ пріемахъ съ теплой водой. Сахарное мочеизнурене 
считали неизлФчимымъ. Противъ желтухи, чахотки, перелоя, ка- 
менной болБзни и проказы назначалось огромное количество внут- 
реннихъ и наружныхъ средствъ. При каменной болзни въ отчаян- 
ныхъ случаяхъ рекомендуется разрБзъ живота и кишокъ. При ве- 
нерическихь болЁзняхъ въ воспалительной фори употреблялись 
приставленіе шявокъ, мБстное лЁ8чене мЪднымъ и желЁзнымъ ку- 
поросомъ, каменною солью, б%лымъ и краснымъ мышьякомъ, да- 
лБе льчене голодомъ; при стриктурахъ дфлалось введеніе метал- 
лическихъ, деревянвыхъ или эластическихъ катетровъ. Наконецъ, 
индусамъ было извВстно привитіе коровьей оспы. Фармако- 
логія ихъ весьма богата лБкарствами. Между прочимъ, ими упо- 
треблялись: 1) кровь, т.-е. нынЪшній мясной сокъ или бычачья 
кровь и мясо въ см$си съ маслянистыми и растительными веще- 
ствами при истощеніи, чахоте$ и нервныхъ болъзняхъ; 2) молоко, 
ЕаЕъ главное питательное вещество; обширное примВнене нахо- 
дило молоко коровье, козье, верблюжье, овечье, буйволовое, кобылье 
и равнымъ образомъ сыворотка; 3) медъ, яйца; 4) шпанскія 
мушки и піявки, Индусы первые стали употреблять минераль- 
ныя вещества и обладали замфчательными познатями въ химіи. 
Они лчили солями, какъ селитра, ватръ, бура, наша- 
тырь, и металлами, какъ ртуть, серебро, м$дь и же- 
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лфзо. Далће, сюда относятся: свинецъ, олово, цинкъ, СЪр- 
нистая сурьма и мышьякъ въ вид желтаго (сФрнистаго) и 
благо или мышьяковістой кислоты, которыя издревле были изв%ст- 
ны индусамъ и употреблялись въ пріемахъ до '/, сташ при на- 
кожныхъ болёзняхь, проказЪ, манін. Лфкарства изъ раститильнаго 
царства составляютъ самый многочисленный классъ и изъ нихъ 
нфтъ ни одного европейскаго происхожден!я. Для отысканія хо- 
рошихъ растеній предписывалось странствовать по горамъ, лБсамъ 
и учиться у пастуховъ, охотниковъ и преимуще- 
ственно у б$дныхъ браминовъ, т.-е. запрещалось гнушаться 
познан!ями простаго народа и людей близкихъ къ природ по своимъ 
занятіямъ, такъ какъ они обладали вБрными эмпирическими св$- 
дБніями. По своему дЪйствю лБкарства раздЗлялись на потогон- 
ныя, рвотныя, слабительныя, клистиры, чихательныя, полосканія, 
мочегонныя, роды ускоряющія, слюногонныя и т. д. Между про- 
чимъ, имъ были извЪстны стягивающіе отвары, уксусъ, соль, медъ. 
створоженное молоко, каломель, сулема, сухой имбирь, ор$хи бе- 
теля, жиры, коровье масло, гашишъ, опіумъ, кротоновыя сЪмена, 
аконитъ, рих уошіса и т. д., употребляемые медициною и нын. 
Пря грудныхъ болфзняхъ они лфчили вдыханіями. Отъ прак- 
тическаго врача требовалось основательное знаніе ядовъ и проти- 
воядій, и индусы умЗли превосходно различать періоды дйствія 
ядовъ. ЛБченіе ядовитыхъ увушеній состояло въ немедленномъ 
стягиваньи (иеревязкё) выше раны кускомъ платья, кожи, древес- 
ной коры и т. п. Если это невозможно, то укушенное мВсто раз- 
рушалось либо вырфзываніемъ и промываніемъ, либо приставлені- 
емъ сухихъ банокъ (роговъ) и калешемъ помощью огня. Прибъгали 
также къ высасыван!ю, причемъ между зубами и раной клали 
кусокъ пузыря. Описаше водобоязни отъукушен!я бше- 
ныхъ собакъ, а также шакаловъ, лисицъ, волковъ, медвдей и 
тигровъ, ничБмъ не уступаетъ картин$ бол$зни, представленной въ 
любомъ изъ нынфшнихъ руководствъ. Яды давались внутрь, какъ 
нын, прибавляя дозы въ теченіе 7-ми дней и затВмъ убавляя 
столько же въ теченіе слБдующихъ 7-ми дней. Вообще, эти лБ- 
карства давались въ молокЂ. Гигіена составляла одинъ изъ важ- 
нБйшихъ отдБловъ индійской медицины и вошла даже въ составъ 
ЕНИГИ законовъ. Хирургія съ самыхъ древнихъ временъ пользова- 
лась большимъ почетомъ. Для остановленія вровотеченія, какъ и 
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нын у нашихъ авушеровъ, напримЪръ, служили холодъ и горя- 
чая вода. Индусы отличали различныя опухоли: чирьи и пусту- 
лы, саркомотозныя опухоли, геморроидальныя, грыжи, опухоли же- 
лезъ, аневризмы, сосудистыя опухоли, ложныя новообразованія, 
язвы, фистулы. Къ хирургическимъ операціямъ, извЪстнымъ инду- 
самъ относятся: кровопусканіе ланцетоподобнымъ инструментомъ 
(причемъ правило относительно накладыванья повязки ничфмъ не 
уступаеть нынфшнимъ требованіямъ), ампутаціи, камнес%ченіе и 
кесарское сБченіе и также пластическія операціи или возмБщеніе 
дефектовъ ушей, носа и губъ. При снятіи катаракта больной оста- 
вался 10 дней въ темной комнатБ, соблюдалъ абсолютный покой 
и питался легкою пищей. Буддистамъ была также извстна 6%- 
лая и черная оспа. Общими причинами болЪзней они считали 
страсти. 

Переходя въ медицинф китайцевъ, мы должны прежде всего 
привести ихъ взглядъ на медицину вообще. По ихъ понятіямъ, ме- 
дицина не въ силахъ сдфлалть что-нибудь несогласное съ непостижи- 
мыми путями и предначертаніями Неба. Не говоря о томъ, что она 
постоянно витаетъ въ туманной области сомнфв!Й, гаданій и неиз- 
вВетнаго, сколько остается еще новыхъ эпидемическихъ бол$зней, 
сколько общихъ кризисовъ и внезапно развивающихся симптомовъ, 
ускользающихь отъ ея проницательности и д$лающихъ тщетными 
вс$ самыя энергическія усилія! Человкъ не знавомъ ни съ проис- 
хожденіемъ, ни съ течен1емъ бол$зней, онъ не знаетъ ни 
того, какъ она родится, ни какъ умираетъ,— все покрыто для него 
тайной. Онъ видить чудесный инструментъ, знаетъ имена совро- 
венныхъ его струнъ, но напрасны всё его усилія объяснить са- 
мыя вибраціи и ноты, составляющія гармоническій авкордъ; это 
выше его пониманія. Дни его сочтены, путь его ограниченъ и не- 
уклонно предначертанъ, и нЪтъ надежды, чтобы медицина могла 
тутъ что-либо измЪнить, ибо каждая жизнь есть только одно звено 
въ безконечной міровой цфпи, пропорціи коей точно опредЪлены 
и неизмБнны. Медицина не можетъ спасти отъ смерти, а въ 
состонніи' только продлить жизнь, упрочить нравствен- 
ность, поощрая добродфтель и преслБдуя порокъ— этого смер- 
тельнаго врага здоровья, излЬчить многія болЪзни, осажда- 
ющія б$дное человфчество, п укрЗилять государства и народы ги- 
гіеническими совЪтами. 
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Таковъ взглядъ китайцевъ на медицину. Нужно отдать имь 
справедливость, что въ частной патологіи они различали съ древ- 
нихъ временъ желтый, сыпной и брюшной тифъ, но въ то же время 
лихорадку часто смВшивали съ воспаленіемъ, для котораго у нихъ 
даже нзтъ названія. Китайцы отлично знали объ отравленіяхъ 
ядами, каковы мышьякъ, золото, серебро, киноварь, ошй, ядовитые 
грибы и плоды, мясо больныхъ свиней и другихъ животныхъ. Въ 
діагностикБ они главное вниманіе обращали на языкъ и пульсъ; 
ученіе о пульс $— самое выдающееся мъсто въ китайской меди- 
цин® и образуетъ у нихъ цълую науку. Терапія основана на пра- 
вил: лучше предупреждать болъзни, чЗмъ лфчить больныхъ, —и 
это правило принадлежитъ китайцамъ. 

Большое вниманіе китайцы обращаютъ на строгую діэту и 
частыя купанья. Оспа лфчится у нихъ прививаніемъ челов%ъче- 
ской оспы, которая, по ув$решямъ китайцевъ, имъ извфетна 
очень давно, а именно открыта еще за 1000 лътъ до Р. Х. вра- 
чемъ Јотеі-ѕһап, съ успъхомъ привившимъ предохранительную оспу 
внуку императора Те т-Т2опе© изъ династія Это. Китайцы съ не- 
запамятныхъ временъ примфняють углекислый и сБрнокислый 
натръ, сфрнокислое желћзо, сурикъ, уксуснокислую и сБрнокислую 
м$дь, углекислую известь, киноварь, буру, квасцы, хромовокислый 
свинецъ; с Бру противъ чесотки, мышьякъ противъ упорныхъ 
перемежающихся лихорадокъ и, наконецъ, противъ сифилиса ртуть, 
кавовая имъ была извВстна за нЪсколько вБковъ до открыт!я Аме- 
рики. Гигіена пользуется большимъ уважевіемъ у китайцевъ, но 
хирургія въ совершенном загон, вслЪдствіе отвращенія ихъ къ 
трупамъ. Посл днее обстоятельство повліяло на то, что у нихъ въ 
большомъ ходу наружныя средства, изъ коихъ самыя главныя: 
разминаніе, игловкалыванія (асирипсёџга) и моксы, каковыми сред- 
ствами европейская медицина обязана китайской. 

Н%тъ сомннія, что древне-греческая медицина многимъ обя- 
зана восточной, преимущественно индійской. Первоначальная эм- 
пирическая, свБтская медицина въ Греци возникла гораздо ра- 
нБе жреческой медицины. Первыя свдћнія о ней ваходимъ въ 
творевіяхъ Гомера, Гезюда и другихъ писателей: Пөзнанія Го- 
мера въ анатом немногимъ ниже анатомическихъ понятій Гип- 
пократа. Онъ впервые поименовываетъ почти вс важнЪйпия части 
тла, кавъ внутреннія, такъ и наружныя. Номенклатура Илліады 
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и Одиссеи осталась научной номенклатурой греческихъ врачей и 
отъ нихъ дошла до насъ; поэтическій языкъ Гомера остался тех- 
ническимъ языкомъ врачей. Изъ внутреннихъ болћзней у Гомера 
описаны только чума, случайное сумашествіє и меланхозія. Казнь 
Тантала, быть можеть, не что иное кавъ поэтическое изображеніе 
водобоязни. Изъ разсказа о родахъ супруги Свенела явствүетъ 
первое наблюденіе о жизнеспособности младенца, рожденнаго въ 
вонцћ 7-го мфсяца. Дале упоминается о факт употребленія сЗр- 
ныхъ окуриваній, какъ гигіеническаго средства, и сБры—какъ 
лЪкарства противъ болфзней. Вообще, въ періодъ между Гомеромъ 
и Гиппократомъ, особенно начиная съ Солона, въ различныхъ от- 
расляхъ медицины сказывается замфтное прогрессивное движение. 
Уже тогда было извфстно о существованіи нервныхъ разстройствъ, 
ман, конвульсивныхъ движеній, спазмъ, потрясающаго озноба въ 
ежедневной лихорадЕВ, бЪшенства и даже эпилепсіи, нимфоманіи, 
грудныхъ болБзней, подагры, апоплексін, гангрены. Противъ ко- 
лики умотреблялея анисъ, шалфей и фрукты кедра. Въ глубокой 
древности встръчается указаніе на важную роль ячменвағо отвара, 
вомпрессовъ, спуска, корши. Аристофану было извВстно введеніе 
кольца между глазнымъ яблочкомъ и верхнимъ вБкомъ для извле- 
ченія инороднаго тЪла. 

Греческіе врачи того времени вс приносили присягу, и не бу- 
детъ лишнимъ сдфлать изъ нея выписки, такъ какъ онъ бросаютъ 
яркій свБтъ на степень нравственнаго развитія той эпохи: „Кля- 
нусь,—говорилось въ этой присягБ,—что образъ жизни больныхъ 
буду стараться устроивать, по мър% силъ и согласно совъсти, къ 
ихъ благу и въ то же время оберегать ихъ отъ всякаго вреда и 
порока. Несмотря ни на какія просьбы, обЪщаюсь никому не да- 
вать смертельнаго яда и никому не оказывать поддержи въ такомъ 
намђреніи. Мою жизнь и мое искусство буду сохранять въ цъло- 
мудр!и и благочести. Въ какой бы домъ я ни входилъ, я пере- 
ступлю черезъ его порогъ не иначе, кавъ для блага больныхъ, 
чуждый всякой преднамВренной несправедливости, веБхъ плотсвихъ 
вожделфній къ женщинамъ и мужчинамъ, свободнымъ и рабам», 
равно какъ и всякихъ другихъ пороковъ. Чтб бы ни случилось 
мив видЪть или слышать при моей врачебной дфательности или 
виз ея въ обыкновенной жизни людей, если это не должно быть 
разглашено, я о томъ обязанъ хранить молчаніе и считать это свя- 


тою тайной“. Учители гимнастики заботились въ Греціи о состоя- 
ніи всего организма человка, какъ-то: объ оп орожненіи соковъ 
удаленіи изъ тБла излишнихъ веществъ, размягченіи твердыхъ ча- 
стей и вообще болЕзни, каковы катарры, водянки и чахотку:—л%-: 
чили діэтой и растираніемъ, т.-е. массажемъ. 

Уже и въ т времена не только между врачами и гимнастами, 
но и между самими врачами-аллопатами нер$дко существовали за- 
висть, ссоры и т. п., такъ что при ГиппократБ уже слышится 
жалоба на нравственный упадокъ врачебнаго сословія. Такъ, чи- 
таемъ у Гиппократа: „отъ подобныхъ раздоровъ все искусство 
навлекло на себя презръніе профановъ, такъ что они не вфратъ 
въ существован!е медицины. Ибо при острыхъ болёзняхъ практики 
такъ расходятся между собою, что признаваемое однимъ за самое 
лучшее отвергается другимъ-—какъ дурное“. Отм%чаемъ этотъ 
фактъ, практикующійся у аллопатовъ съ древнихъ временъ суще- 
ствованія медицины и поныв%. 

Греческая философія имла громадное вліяніе на развитіе ме- 
дицины. Отремленіе къ изслБдованію цфлей и конечныхъ причинъ 
существованія вещей составляетъ основу естественнаго міросозер- 
цанія всего древнегреческаго міра. ИзслВдованіе одновременно че- 
ховфческой природы неизбфжно должно было вести и къ поста- 
новЕЗ теорін физіологическихъ отправленій. Тавимъ образом», 
главное вліянје философін отразилось въ области физіологіи. Діо- 
генъ изъ Аполлоніи на остр. КритВ (530—460 л. доР. Х.), быть- 
можетъ ученикъ Аноксимена, подобно ему учитъ, что начало 
всБхъ вещей—воздухъ, но въ то же время. считаетъ его суще- 
ствомъ чувствующимъ и мыслящимъ, которое всему даетъ жизнь 
и изъ котораго путемъ сгущенія возникает все—и матерія, и духъ. 

Гераклитъ Эфессый (род. 502 г. до Р. Х.) за начало вещей 
принимаетъь вБчноживущій огонь, не земной, а какое-то эеирное, 
огненное вещество, изъ коего путемъ превращенія или сгущенія 
образуется воздухъ, изъ воздуха вода, изъ воды земля. Изъ этого 
первобытнаго огненнаго вещества путемъ сгущенія все возникаетъ 
и черезъ улетучиваніе въ немъ снова все исчезаетъ, ч8мъ обус- 
ловливаются два постоянныя противоположныя теченія міроваго 
процесса: возникновенія и исчезновенія, жизни и смерти, постояннаго 
бытія, гармоніи и раздора. Эта постоянная смФна жизни и смерти 
есть всеобщій законъ вещей, судьба. Душа человфка истекаетъ 


изъ того же огненнаго эеира, который Гераклигъ считаетъ разум- 
нымъ началомъ вселенной или міровой душой. Душа человфческая, 
составляющая какъ бы дыханіе послБдней, подобно своему источ- 
нику, подвержена непрерывнымъ измЪненіямъ и настоящая свободная 
жизнь начинается для нея только посл$ смерти, по соединении ея съ 
божественнымъ разумомъ. Отсюда —презр%віе Гераклита въ земной 
жизни. Къ врачамъ онъ относится враждебно, какъ онъ говорите, 
вслЬдствіе отсутствія въ нихъ истиннаго пониманія природы. 

Анавсагоръ (500—422 г. до Р. Х.), наставникъ Перикла, 
основывалљъ все на положенін, что изъ ничего— ничего и произойти 
не можетъ; ничто въ мір% не возникаетъ, не исчезаетъ, но всЪ 
предметы образуются изъ существенныхъ веществъ. Онъ поэтому 
привималъ хаотическую матерію, состоящую изъ мельчайших, 
первоботныхъ недВлимыхъ однородныхъ частицъ и вс$мъ управ- 
ляющій разумъ, все распретъляющій, приводящій все въ движеніе 
и порядокъ и образующій предметы, существующій независимо отъ 
матери и потому надъ вс$мъ владычествующій. По этому ученю, 
міръ возникает и измВняется по изв$стнымъ механическимъ за- 
конамъ, п0дъ руководствомъ въчнаго разума. 

Әмпедоклъ (492 — 432 до Р. Х.) училъ, что міръ предвћ- 
ченъ, начало веЗхъ вещей-—матерія, единая, однородная, имфвшая 
первоначально сферическую форму. Изъ этой матери образовались 
4 стихш: огонь, воздухъ, земля и вода, которыя сначала были въ 
единств®, но впослёдстви раздБлилясь. Соединяющимъ началомъ 
была дружба и любовь, т.-е. сила притягательная, разъединяющим — 
вражда и раздоръ, т.-е. сила отталкивающая. Самый способъ про- 
исхожденія вещей чисто-механическій; при этомъ не происходить 
ни превращен, ни разложеній, а только механическое селадываніе 
или смЕшеніе частицъ. Но надъ всфмъ этимъ господствуетъ слу- 
чай. Основные элементы дёйствуютъ вчно по случайным ъ зако- 
вамъ. Міровоззр®ніе Эмпедокла, очевидно, чисто-матер1алистическое. 

Къ послъднимъ приверженцамъ іонійской школы отнесятея 
Леввитъ, современникъ Пиөагора и ученикъ его Демокритъ 
{460—370 х. до Р. Х.). Физіологія послёдняго сходна съ физіологіею 
Эмпедокла. А натомическія занятія онъ называлъ „лучшимъ сред- 
ствомъ для познаванія человфческой глупости“. 

Учредителемъ итальянской школы быль Пиөагоръ (580—500 л. 
до Р. Х). Міровоззрћніе его можно назвать музыкально-ма- 


— 38 — 


тематическимъ. Подобно тому, какъ музыкальная гармонія 
есть изв$стное сочетаніе звуковъ или опредфленнаго, конечнаго, и 
интерваловъ или безпредЪльнаго, безконечнаго, точно также и въ 
отношеніяхъ между вещами господствуютъ такія же музыкальныя 
пропорціи, выражаемыя числами. Ве® тБла поэтому ничто иное 
какъ числа; весь міръ—безконечная система чиселъ и т. д. Бога 
Пиезгоръ признавал» за источвикъ жизни и міровую душу, обитаю- 
щую вн міра и въ мір%, преимущественно же въ центральномъ ога 
вселенной и отсюда проникающую всю сферу міра живымъ эөиромъ. 
Человф ческая душа —эманація божественной души и поэтому без- 
смертна. Въ области физіологіи Пиеагоръ принимальъ, что основаніе 
жизни есть теплота. Нравственнымъ здоровьемъ онъ называль стрем- 
лене къ добру. Пиезгоръ несомннно былъ практическимъ врачомъ. 

Изъ учениковъ Пиеагора особенно извъстенъ, какъ врачъ, Алк- 
меонъ (500 л. до Р. Х.), коему приписываютъ открыте зритель- 
наго нерва и Эвстахіевой трубы. 

„Кавъ ни драгоцнно насл$ де, зав щанное намъ Гипповратомъ,. 
пишетъ докторъ Ковнеръ,—но краеугольные камни и основы соору- 
женнаго имъ зданія заложены гораздо раньше его, быть-можетъ 
за десятки вБковъ до его появленія... Не трудно үбБдиться, что 
онъ далеко не былъ „отцомъ медицины“. 

Гипповратъ также, какъ и выше приведенные его предшествен- 
ники, устанавливаль тБсную связь между медициной и философлей- 
„Необходимо переносить философію въ медициву и медицину въ 
философію, —говоритъ Гипповрать —врачъ философъ равенъ 
богамъ“. Много и долго спорили о религіозныхъ воззръніяхъ Гип- 
пократа. НВкоторне обвиняютъ его въ атеизм, что въ сущности 
кажется справедливо, но другіе находили нужнымъ защищать па- 
мять Гиппократа противъ этого обвиненія. Д. Ковнеръ пишет: 
„оставаясь вЕрнымъ традиціоннымъ върованіямъ своего времени.. 
овъ возвышается налъ толпою современныхъ мыслителей, предостав- 
ляя въ физіологіи и патологін наибольшую роль природв и огра- 
нячивая во многомъ роль боговъ,—сховомъ, онъ быль вБрующимъ. 
раціоналистомъ“. Но већмъ извфстны вВрованія послБдователей и 
учениковъ „отца медицины“, слћдовательно, излишне спорить, ка- 
кова была философія отца, если дЪти, научаясь и развивая ее, 
дошли до полнфИшаго атеизма. Объ этіологіи Гиппократа мы бу- 
демъ бесдовать въ слћдующій разъ. 


БЕСБДА ВТОРАЯ. 


Гиппократъ, древнія и новйшія воззрЕнія на причины 
челов®ческихъ болБзней. 


Довторъ Ковнеръ такъ начинаетъ свои библіографическія за- 
мътеи о Гипократ: „Онъ занимаетъ одно изъ первоклассныхъ 
мЪстъ между древне-греческими писателями. Какъ великій прак- 
тикъ и философъ, онъ болфе чЁмъ кто-либо изъ послЬднихъ съумфль 
достигнуть гармоническаго сліянія теоріи и практики. Въ его тво- 
реніяхъ не знаешь чему больше изумляться—глубин% ли мыслей, или 
точности наблюденій. Изученіе человБка у него на каждомъ шагу 
связано съ изучешемъ вселенной... Не удивительно послВ этого, что 
его творенія приковывали къ себ вниманіе всБхъ взковъ и всЪхъ 
лүчшихъ умовъ, что они были предметомъ самаго восторженнаго 
поклоненія и самыхъ ожесточенныхъ нападоЕъ“. 

Сборникъ книгъ, извЪстныхъ подъ именемъ Гиппократовскихъ, 
дошелъ до насъ въ огромномъ числ рукописей въ разныхъ ва- 
ріавтахъ, хранящихся и понынВ во многихъ европейскихъ библіо- 
текахъ: въ Париж, Венеціи, Ватикав% и проч. 

» Анатомія Гиппократа, —пишетъ д. Ковнеръ,—съ одной стороны 
была тВено связана съ физіологіею, а съ другой — подчинена 
другимъ областямъ медицины и хирургіи, служа такимъ образомъ 
весьма несовершеннымъ орудіемъ для цлей практической меди- 
цины. Самое названіе „анатомія“, паходится только въ заглавіи одной 
изъ наиболће подложныхь Гиппократовскихь книгъ, во всВхъ же 
остальныхъ сочиненіяхъ Гиппократовскаго сборника для обозначе- 
нія анатоміи употребляется слово „природа“. Тавъ, наприм.. чи- 
таемъ: „природа тВла есть начало или точка отправленія веякаго 
сужденія въ медицин“. Знакомство съ анатоміей человфческаго 
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т%ла не составляло для гиппократиковъ ни предмета естественной 
истори, ни предмета описанія, а только вопросъ объ организм%. 
Въ этомъ смысл анатомія Гиппократа, какъ и новБйшая, спра- 
ведливо можетъ быть названа физіологической. 

Источникомъ анатомическихь свъдћній служили вскрытія жи- 
вотныхъ, такъ какъ вскрытія человБческихъ труповъ не допусва- 
лись, велдствіе господствовавшихъ предразсудковъ. Наприм., въ Аеи- 
нахъ было приказано закономъ, изъ уваженія къ мертвымъ, немед- 
ленно ихъ хоронить. Исключенія составляли только изрВдка трупы 
государственныхъ преступниковъ, дВтей, а также одержимыхъ про- 
казой, навонецъ случайныя изслБдованія раненыхъ частей. Итакъ, — 
говорить д. Ковнеръ, —вЕрн%е всего, что самъ Гиппократъ не вскры- 
валъ человћческихъ труповъ. Болфе всего успћхамъ анатоміп спо- 
собствовали переломы и вывихи. Однако нельзя не удивляться 
существовавшимъ въ т$ времена познаніямъ, такъ 
что въ сущности посл дующимъ людямъ науки 0е- 
тавалось въ этомъ отношеніи исправить и добавить 
немногое. Гиппократики различали длинныя и короткія кости; 
къ послВднимъ относились черепныя; изъ нихъ самыми тонЕИМИи 
считались теменныя и височныя, самой толстой—затылочная. При 
этомъ видно также знакомство съ подчерепной плевой; далБе на- 
ходимъ намекъ на лобныя пазухи и описаніе черепныхъ швовъ. 
Сӯществованіе большаго количества швовъ считалось признаками 
хорошаго состоянія здоровья для головы. Кости лица были вполнз 
известны Гипповрату; въ позвоночномъ столбв вЪрн%е всего они 
санъ зубовидный отростокъ. О ребрахъ и говорить нечего; кости 
и сочлененія конечностей описаны точно, причемъ различаются 
формы сочлененій. Мышцы не разграничены точно отъ мягкихъ 
частей вообще. Изъ` отдльныхъ мускуловъ описываются мускулы 
челюстные и височные. Далће мускулы плеча во всей ихъ сово- 
еүпности, съ ихъ сухожиліями, прикр8иляющимися въ лучевой и 
локтевой костямъ. Изъ пищеварительныхъ органовъ гиппократи- 
камъ были извфстны рЬшительно вс, включая слюнныя железы. 
Часто илетъ рчь о сальник и въ одномъ мфстъ и о брыжжееч- 
ныхъ железахъ. Печень, источникъ крови, обращала на себя 0со- 
бенное вниманіе. Селезенка описывается какъ органъ, причисляемый 
къ зубчатымъ и вмБстћ фибрознымъ тканямъ тВла. Изъ дыхатель- 
ныхъ органовъ довольно вВрно описаны надгортанный хрящъ, ды- 
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хательное горло, бронхи. Сердце представлено поразительно вЗрно 
и, по выражен!ю одного автора, оно есть „произведеніе искуснаго 
художника“. При этомъ упоминаются также ушки предсердий, 
которыя, прибавляетъ авторъ, „носятъ это имя, хотя не слышать“. 
Что касается сосудовъ, то различіе между артеріями и венами гип- 
пократикамъ не было извстно. О нервной систем также сохра- 
нились самыя противор%чивыя и неполныя данныя. 

Физіологія гиппократиковъ подчасъ основана на фантасти- 
ческихъ гипотезахъ, но, вакъ мы увидимъ дале, истина и основа 
всего не была для нихъ секретомъ. Намекая на кровообращеніе, 
авторъ сборника говоритъ: „изъ одного сосуда происходятъ мно- 
гіе, гдБ его начало и гд конецъ-—не знаю, ибо, когда образовался 
кругъ, нътъ возможности найти начала“. Итавъ, у гиппократиковъ 
несомн®нно имфлось извъстное, хотя и смутное, представленіе о 
Еруговомъ движенши крови и другихъ влагъ. 

Переходя въ общей этіологіп, д. Ковнеръ пишетъ: „изъ мно- 
гихъ сочиненій сборника, слывущихъ подлинными, образующихъ 
одно стройное цзлое и проникнутыхъ одною господствующей въ 
нихъ идеей, легко усмотр%Ђть, что Гиппократовская медицина много 
занималась теоретическими вопросами, вел$дстые чего получила 
названіе догизтической. Древняя греческая медицина, имзв- 
шая такъ много точевъ соприкосновенія съ древней греческой фи- 
лософіей, понятно, прежде всего должна была устремиться въ оты- 
сканію причинъ бол зней. ЗдВсь яснЂе всего сказывается ре- 
ализмъ Гиппократа: „всБ болзнетворныя причины, даже такъ на- 
зываемыя „божественныя“, не поддающіяся объясненію, естест- 
венны. И то и другое божественно, —говоритъ Гиппократъ, —но все 
совершается только сообразно съ природой“. 

Здесь попрошу моихъ собесБдниковъ остановиться на вопрос 
о новёйшихъ воззрвніяхъ на причины человВческихъ болћзней и 
сравнить ихъ съ древнфйшими воззрВніями, кончая уб®жденіями 
Гиппократа, отца всей греческой медицины. 

Довторъ Андреевскій, въ своемъ популярномъ изложеніи меди- 
цины („Школа здоровья“. Москва. 1887 г., изд. 4-0е, на стр. 120) 
говорить такъ: „немного болБзней, производящая причина которыхъ 
впоянВ извстна; но и въ такихъ болБзняхъ, хотя намъ и 
известна самая причина, тёмъ не менће мы вовсе не знаемъ 
или знаемъ тольво отчасти ихъ свойства... Оъ строго- 
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научной точки зрёя пришлось бы исключить изъ этіологіи или 
ученія о причинахъ болфзней весьма многое, вакъ не подерБолен: 
ное достаточными доказательствами и потому лишенное основанія, 
но съ практической точки зрБнія необходимо знать и все то, что 
можеть вызвать болфзни, слёдовательно, чего должно остерегаться, 
желая избБжать заболћванія... Болзнетворною причиной можетъ 
сдБлаться всякій предметъ въ природ, каждое событе, всякое 
явленіе въ тЁлБ, если они только способны подфйствовать на дфя- 
тельность организма. СлФ$довательно, причинъ болфзней безчислен- 
ное множество... и повятіе о вредныхъ вліяніяхъ столь же отно- 
сительно, какъ и понятіе о болъзни“. 

Какой же выводъ можно сдБлать изъ тольво-что прочитаннаго 
научнаго опредБленія? Весьма мало утБшительный, а именно, что 
причины почти всфхъ болфзней не извЪстны для медицины, такъ 
какъ ихъ безчисленное множество, и когда имЂется понятіе о по- 
стороннихъ причинахъ, повліявшихъ на человВка, кавъ ваприм., за- 
раза ядами сифилиса, тифа, оспы, то медицин не извфстны свой- 
ства этихъ ядовъ. Но что такое зараза? В%дь это весьма отвлечен- 
ное понятіе, такъ какъ яди, заражающіе людей, невидимы, неося- 
заемы, неуловимы до сихъ поръ, несмотря на возникшія вновь 
теоріи о бациллахъ и бактеріяхъ. Поэтому, съ точки зрБнія ме- 
дицины, подобныя причины болћзней нельзя назвать извЪстными и 
говорить, что о нихъ имфется понятіе. 

Вы спросите меня: „Къ чему же доктора увБряютъ насъ, что 
они ум$ютъ производить дагнозъ болъзни, когда имъ неизвВстна 
сущность или причина болфзни? Могутъ ли люди науки давать 
средства, соотвфтствующ!я 6б04фзни, когда причина ея имъ неиз- 
вфстна?“ Чтобы дать ясный отвътъ, мн нужно васъ познакомить 
съ основаніемъ столь неутВшительнаго опредфленя науки. Мы 
выяснимъ это впослБдствіи, но пока остановимся лишь на факт, 
что медицина съ строго-научной точки зрћнія не знаетъ причинъ 
человфчесьихъ болфзней, и обратимся къ древнимъ съ тъмъ же 
вопросомъ: неужели имъ также неизвъстны были причины или ворень 
бол$зней человЪка, какъ и современной медицинф? Прочитавшіе 
мою брошюру: „Что служить основаніемъ каждой науки“—знаютъ, 
какой отвфтъ даетъ намъ религія на этотъ вопросъ. 

Ве древніе народы прекрасно знали производящую причину 
болзней и я, по крайней мЪрё, долженъ согласиться съ ихъ воз- 
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зрБніями, которыя, впрочемъ, совершенно между собою сходятся. 
ПослБднее, по моему мвћнію, имЗетъ особое значене, и нельзя не 
принять въ разсчетъ убВжден! веБхъ племенъ и народовъ, насе- 
лявшихъ и населяющихъ до-нын% страны Отараго Св$та. Объ уче- 
ности древнихъ народовъ мы приводили, въ предыдущей бесъд%, 
много доказательствъ п послБ этого бүдетъ справедливо назвать 
гласъ народа — гласомъ Божіимъ. Воззрнія древнихъ прекрасно 
изложены въ означенномъ выше труд доктора Ковнера. Онъ на- 
чинаетъ свою первую книгу словами: „долгое время было распро- 
стравено мифніе, что пока человБкъ находился въ первобытномъ 
состояніи и жилъ въ согласіи съ окружающей природой, беззаботно 
наслаждаясь ея дарами, онъ пользовался цвфтущимъ здоровьемъ 
и не зналъ нивакихъ недуговъ. ПослБднје, согласно этому ми%нію, 
явились только тогда, когда пробудившееся сознане вызвало раз- 
ладъ между челов$комъ и природой, заставившій его выйти изъ 
первобытнаго, естественнаго состоянія, послЪдстыемъ чего были 
первыя разстройства питанія и нарушенія цфлости, умножившіяся 
съ теченіемъ времени по м$р$ развитія искусственныхъ потреб- 
ностей“, Такой взглядъ на происхожденіе болфзней развивалъ въ 
особенности Руссо. „Природа, —говоритъ Руссо, —не знаетъ этихъ 
з1Бйшихъ враговъ человћческаго счастія, почти вс$ они созданы 
нами самими и являются печальнымъ плодомъ противоестествен- 
ныхъ отношен!й нашей среды. Можно сказать, что псторія граж- 
данскихъ обществъ есть въ то же время исторія человъческихъ 
бол$зней“. 

Эту теорію д. Ковнеръ называеть несостоятельною, такъ 
какъ самымъ частымъ источникомъ болВзней испоконъ вЗковъ слу- 
жили естественныя явтенія, надъ которыми человћкъ не властенъ, 
кавъ, наприм., землетрясенія съ ихъ вредными испареніями, или 
наводневія, оставляющія посл себя обширныя гніющія болота, 
въ которыхъ, по м8рф ихъ высыханія, развиваются милліоны 
зародышей пагубныхъ болзней и т. д. Но нельзя отвергать, что 
и нын$ люди, живуп!е ближе къ природ въ деревняхъ и работаю- 
щіе на воздух пользуются болфе цвЪтущимъ здоровьемъ, чБмъ 
жители городовъ, любители плодовъ цивилизащи и противоесте- 
ственнаго образа жизни, основаннаго на извращенныхъ потребно- 
стяхъ и иселючительно умственномъ труд. Поэтому взглядъ Руссо 
и другихъ его предшественниковъ совершевно естественъ; если 


первобытные люди также болБли, то это были исключительные 
случаи, такъ какъ атмосферическія и другія вліянія не могли при- 
нести вреда вполнф здоровому ихъ организму. Продолжительность 
жизни этихъ людей уже подтверждаетъ вышеприведенное ми%ніе, 
но такъ какъ вс$ должны непремфнно умереть, на основанш закона 
природы, то послдняя, конечно, представляеть къ тому при- 
чины, выражающіяся въ землетрясени, наводненіи, въ борьбЪ 
съ напирающими на человВка стихіями, въ борьбъ за суще- 
ствовавіе, съ дикими зврьми, въ труд и лишеніяхъ. Перво- 
бытнымъ людямъ не было дано науки для лБченія бол%зней, од- 
нако они жили, и гораздо дольше насъ. ОлБдовательно, средства 
заключались въ ихъ внутренней, прирожденной сил сопротивле- 
нія, и въ первое время одной этой силы было достаточно для того, 
чтобы выйти побВдителями изъ борьбы съ вредными внфшними 
вліввіями. Что же это за сила?—Здоровая кровь, питавшая 
ихъ организмы, которая, поэтому, съ известной энергіей сама 
выбрасывала попадающія насильственнымъ путемъ болБзненныя 
начала. Мало-но-малу, по м®рћ ослаблевія этой силы, т.-е ухуд- 
шенія крови и питанія организма человфка, послъдній сталъ об- 
ращаться за помощью къ окружающей природ и, руководимый 
инстинктомъ, ощупью, путемъ медленнаго и грубаго опыта, дошелъ 
до искусства лБчить болфзни извЪфстными средствами. Таково про- 
исхожденіе, наприм., рвотныхъ и слабительныхъ. Съ одной стороны 
замБтили, что нБкоторыя разстройства проходили при помощи 
произвольныхъ выдфлен!, каковы кровотеченія, жидкія испражне- 
нія, п0тъ; съ другой—убфдились, что если эти выдёлен!я не на- 
ступали, то больные погибали. Изъ этого уже составилось уб®ж- 
деніе, что болъзнь кроется въ крови и излћченіе зависитъ отъ очи- 
щенія ея или удаленія отъ тёхъ органовъ, которые ею слишвомъ 
переполнены. Въ н$которыхъ случаяхъ стали подражать инстинкту 
животныхъ. Кровопускашямъ люди научились у гиппопотама, ко- 
торый, почувствовавъ въ себф тяжесть, оставл яетъ Нилъ, отЕры- 
ваетъ себф вену помощю тернія и затфмъ останавливаетъ крово- 
теченіе лимономъ. Промывательныя первоначально вошли въ упо- 
требленіе у египтянъ, которые заимствовали ихъ у ибиса. Мелам- 
пій открылъ слабительное свойство НеПефог!, замфтивъ подобное 
дЪйствіе у съВдавшихъ его козъ. Многіе дикіе народы, несмотря ` 
на то, что свои страданія приписывали какому-нибудь внфшнему 


непріятелю или постороннему предмету, по большей части присут- 
ствію злого духа, все-таки считали, что причина бол$зни заключается 
въ крови и изобрЕтали способы ее изгнать. Результатомъ этихъ изоб- 
ртенйЙ явилась особая система лћченія, состоящая въ высасывавіи 
болзней, которая въ общемъ употребленіи по всему земному шару. 

Изъ сказаннаго объ эмпирической медицин можно уже заклю- 
чить, что исходною точкой ея для изслЬдованій была кровь. Вотъ 
что говоритъ авторъ одной изъ книгъ гиппократидовъ („Ре ргіѕса 
тейісіпа“, изд. 1146: Нірросгаѓе „Оецугез сотр1ёіѓеѕ“. Рагіѕ, 1839, р. 
570 —637): „медицина давно уже обладаетъ всЪмъ необходимымъ; 
она обладаетъ принципомъ и методомъ ею найденными: съ помо- 
щію этихъ путеводителей, многочисленныя и превосходныя откры- 
тія сдБланы въ теченіе длиннаго ряда вЪковъ. Остальное будетъ 
открыто, если люди способные, наученные этими отерытія, возь- 
мутъ эти послздн!я за исходную точку своихъ 
изслВдованій“. Какъ мы увидимъ ниже, Гиппократъ также 
называлъ кровь причиною всъхъ бол$зней; слћдователь- 
но, если послФдователи, для своихъ изслБдованій, взяли другую ис- 
ходную точку, то они не на правильномъ пути. 

Египетская медицина не была свфдуща въ анатоміи; это объ- 
ясняется тВмъ, что у нихъ употреблялись жертвоприношенія жи- 
вотными, священными въ глазахъ народа. Даже бальзамированіе 
труповъ нисколько не способствовало распространенію анатоми- 
ческихъ познаній. Въ области физіологін, разумћется, египтяне 
были столь же несвБдущи, но однако примфтили о вліяніи сердца 
на жизнь человВческую. Они полагали, что до 50 лфтъ сердце 
ежегодно увеличивается въ вћсЪ на :/, лота, и такъ какъ дћятель- 
ность его замедляется, то сердцебіеніе дЪлается болБе рЪдкимъ. За- 
медленіе кровообращенія, о которомъ они не могли себ дать яс- 
наго отчета при отсутствіи познаній въ анатоміи, они объясняли 
увеличеніемъ объема сердца или ожирБніемъ. ЗатЗмъ послЬ 50 
1%тъ, замфчая усореніе сердцебіенія, они полагали, что ежегодно 
сердце уменьшается въ вБсВ, вслВдствіе чего наступаетъ смерть 
у стариковъ. Заботясь объ очищеніи крови, египтяне три раза въ 
мфеяцъ (по нёкоторымъ черезъ каждые 3—4 дня) принимали рвот- 
ныя и слабительныя. Главнымъ лБчебнымъ средствомъ они считали 
кровопусканіе, для чего ставили кровеносныя банки, коими у нихъ 
служили рога, отпаленные у верхушекъ. 
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Въ патологін талмудистовъ важную роль играло ученіе о ври- 
зисахъ: критическими явленіями, избавляющими кровь отъ бол$зни, 
считались потъ, чиханье и испражненіе. Они считали также, что 
желтуха проясходитъ отъ задержанія желчи, которая вм®сто того, 
чтобы быть выброшена испражненіями, вошла въ кровь; водянку 
объясняли задержаніемъ мочи. Гигіена ихъ требовала заботы о 
правильномъ испражнен!и каждое утро. Талмудисты также осно- 
вывали свою терапію на кровопусканіи, иногда лаже ежемЪсячно 
съ діэтическою цфлью, посл 60 1%тъ ръже; въ нБкоторыхъ бо- 
лБзняхъ, по ихъ мнфн!ю, было необходимо извлечь четвертую часть 
всей массы крови. 

Въ индійской медидин& анатомія составляла слабое мсто, 
хотя изслфдоване труповъ не воспрещалось у индусовъ; но въ фи- 
зіологіи проглядываетъ уже понаятіе о кровообращеніи, о пищева- 
реніи, выдфленіяхъ и проч. Индійская медицина признавала три 
оргавическія жидкости: желчь, воздухъ и слизь, далфе пять основ- 
ныхъ элементовъ, каковы: земля, вода, огонь, воздухъ и эөиръ— 
источникъ свфта. Изъ этихъ элементарныхъ веществъ будто обра- 
зуется семь органических продуктовъ, входящихъ въ составъ тфла, 
а именно сһуіиѕ, кровь, мясо, жирная клЕтчатка, кости, мозгъ 
и смя. Каждый предыдущ изъ нсчисленныхъ продуктовъ слу- 
житъ для образованія послёлующаго. Тавимъ образомъ сһу1иѕ, сту- 
денисто-водянистая жидкость бФлаго цвфта, составляющая резуль- 
тать пищеваренія и продуктъ 4 родовъ пищи, проходя черезъ пе- 
чень и селезенку въ сердце, окрашивается въ красный цвътъ и 
превращается въ первый источнивъ жизни—въ кровь, состоящую 
равнымъ образомъ изъ всфхъ 5 элементовъ. Изъ врови образуется 
все остальное. Относительно вровообращен!я полагали, что всз 
сосуды выходятъ изъ пупка, какъ жизненнаго центра, и развътвля- 
ются въ 700 мелкихъ сосудовъ, орошающихъ тВло подобно водо- 
проводамъ. Общая патологія считала признакомъ здоровья: ясность 
ума, нормальное состояніе органовъ чувства, равном Брное смБше- 
не органическихь жидкостей, правильное совершеніе отдфленй и 
жизненныхь отправленій т$ла. Болфзнь наступала тогда, Богда 
недоставало одного изъ этихъ условій. Главнымъ же образомъ 
болБзнь состоитъ въ изм8нени или порч$ органическихь жидко- 
стей: желчи, воздуха, слизи, изъ коихъ воздухъ преимущественно 
содержится въ нижнихъ отдЪлахъ кишекъ-—мфстопребываюи сва- 
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реннаго, слизь накопляется преимущественно въ верхнихъ отдф- 
лахъ кишекъ—мстопребываніи сыраго, гд$ пищевареніе только 
начинается, а желчь занимаетъ средніе отдфлы и наполняетъ пре- 
имущественно печень и селезенку. Всякое измненіе этихъ соковъ 
влечетъ за собою накопленіе испорченныхъ соковъ въ одномъ изъ 
указанныхъ м%стъ. Это первая фаза болъзни. Вторая фаза болзни 
есть раздраженіе испорченныхъ соковъ известными дфятелями, 
какъ трудъ, пища, гнфвъ, печаль, испугъ, апатія, продолжитель- 
ный сонъ. Третья фаза болъзни—выступлевіе испорченныхъ соковъ 
изъ ихъ первоначальнаго мъстопребывавія и переходъ въ другіе 
органы подъ вліяніемъ упомянутыхъ раздраженій. Четвертая фаза 
бол%зни — разстройство органовъ отъ присутствія въ нихъ чуждыхъ 
имъ испорченныхъ веществъ и измЪненія ихъ внутренняго строе- 
нія подъ вліяніемъ разъфдающаго дБйствія послБднихъ. Пятая 
фаза болфзни—наступлене явныхъ патологическихъ измфненій, 
подъ вліявіемъ разстройства органовъ. Вообще при изл$чени бо- 
лБзней индусы руководятся правилами, вытекающими изъ ихъ 
взгляда на сущность здоровья и бол3зни. Такъ какъ здоровье со- 
стоить въ гармоническомъ воздъйствіи основныхъ элементовъ на 
тВло, а болБзнь въ прекращеніи или убыли основныхъ жидкостей, 
то система ихъ лфченія основывается на уменьшен!и или увели- 
ченіи этихъ жидкостей и регулированіи жизненной силы, особенно 
по отношенію къ ассимилящи. Эта ц%ль, а именно уравновёшеніе 
уклоненій въ нормальныхъ пропорціяхъ элементовъ, достигается 
вопервыхъ діәтой, вовторыхъ—л:ћкарственными веществами, слу- 
жащими для удаленія изъ тВла испорченныхъ соковъ, кавъ рвот- 
ныя, слабительныя, очищающія тБло изнутри, а также масла, 
потогонныя и ванны, очищающія наружные покровы. Причиною 
болфзней глазъ индусы считаютъ также порчу органическихъ со- 
ковъ. Выдающееся исто индійской медицины составляетъ эмбр10- 
логія, и наблюденія надъ развитемъ зародыша дблались съ такою 
точностью, что выводы индусовъ врн%е тъхъ научныхь дачных, 
которыя выработала еврепейсквзя медициина, чрезъ много, много 
вВковъ поздн%е. Поэтому акушерство достигло въ Инди соотв%т- 
ственнаго совершенства. Заканчивая этимъ обзоръ основныхъ прин- 
циповъ индійской медицины, мы видимъ, что изъ-за груды фан- 
тастическихъ представленій, происходящихъ отъ малаго знакомства 
индусовъ съ анатоміей, бросается въ глаза творчество ихъ и 


стремленіе къ положительнымъ знаніямъ. Читая индійскую меди- 
цину, нельзя не проникнуться удивленіемъ къ генію индусовъ, 
которые усвоили себЪ много правильныхъ взглядовъ и додумались 
до всего въ такую ранвюю эпоху цивилизаціи. См®шавъ различія 
жидкостей и не зная, что всё онЪ есть продукты одной крови, 
они все-таки признали за посафдней первенствующее значеніе—и 
все это за 1000 л. до Р. Х. 

У китайцевъ анатомія, велфдстые отвращен!я къ вскрытіямъ 
и страха прикосновенія въ трупамъ, не существовала. Неудиви- 
тельно потому, что у китайцевъ встрЪчаешь самыя чудовищныя 
и фантастическія понятія о положеніи внутреннихъ органовъ. Но, 
несмотря на это, кавъ и другіе народы, они считаютъ лишь два на- 
чала въ человческомъ тЬлф: жизненный духъ и кровь, которые 
играютъ главную роль въ китайской физіологіи. Отъ совершен- 
наго равновсія и гармонін этихъ началъ зависятъ жизнь и здо- 
ровье, разъединеніе же ихъ, измъненіе и порча производатъ бо- 
1знь и смерть. Различныя же состоянія тБла узнаютъ чрезъ 
посредство различныхъ пульсовъ, составляющихъ продуктъ непре- 
рывнаго прилива и отлива крови. Здоровье также зависитъ, по 
манію китайцевъ, отъ свободнаго движенія обращающихся въ 
т$лВ жидкостей и жизненныхъ духовъ, т.-е. воздуха, проникаю- 
щаго непрерывно въ кровь и жидкости посредствомъ легкихъ. 
Приписывая главное значене одной только крови, китайцы со- 
здали ученіе о пульс %. Правила для изслБдованія пульса 
изложены съ величайшею подробностью. Всякое измфнене въ 
механизм$ движенія крови вызываетъ, по ихъ научнымъ вы- 
водамъ, безпорядокъ въ прилив и отлив крови и воздуха, въ 
состояти различныхъ частей тВла и въ дъйствіп элементов ва 
т$10, причемъ въ пульс происходятъ соотвфтетвенныя изм%- 
ненія, по которымъ врачъ узнаетъ состояніе крови и воздуха. Л$- 
ченіе болБзней вообще состоитъ въ употребленіи рвотныхъ, слаби- 
тельпыхъ и глистныхъ. Болфзни, происходящая отъ холода, л%- 
чатся теплыми л$карствами, а горячечныя болфзни— холодными. 
Большое вниманіе китайцы обращаютъ на строгую діэту и частыя 
купанья, очищающія кровь. Главная забота китайской фармако- 
логи состоитъ въ очищеніи крови и соковъ, укрБпленіи 
желудка и удаленіи газовъ. 

Японцы свою медицину позаимствовали отъ сосфднихъ китайцев». 
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Гиппократъ и его ученики принимали, что тфло челов ка, кавъ 
и всБхъ животныхъ организиовъ, состоитъ изъ четырехъ основ- 
ныхъ веществъ: огня, земли, воздуха и воды. Этимъ основнымъ 
веществамъ соотвЕтствуютъ основныя жидкости: кровь, слизь, жел- 
тая и черная желчь, которыми и опредёляютея собственно физі- 
ологичесвіе процессы. Въ тБлв они имЗють 4 источника, а именно: 
источникомъ крови служитъ серхце, слизи—головной мозгъ, желтая 
желчь есть продуктъ печени, черная (и вода) — селезенки. Кровь 
служить для питанія всфхъ частей тла и есть 
ИСТОЧНИЕЪ ЖИВОТНОЙ теплоты и причина здоровья и 
хорошаго цвъта тВла. Желтая желчь также со дъйствуетъ сохра- 
ненію тБла, предупреждая засореніе сосудовъ и другихъ много- 
численныхъ серытыхъ ходовъ, удерживая отерытыми каналы, 
<лужащіе для изверженія пролуктовъ разло женія, и обладая въ 
тоже время способностью изощрять чувства и по могать пищеваре- 
нію. Черная желчь есть родъ осадка, служащаго основаніемъ для 
другихъ влагъ. Слизь сообщаӯетъ гибкость и движе ше нервамъ, пе- 
репонкамъ, хрящамъ, суставамъ и языку. Здоровье зависить 
отъ равном$рнаго смфшен!1я веществъ и отъ гар- 
монія присущихъ имъ силъ, ибо тъ ло составляетъ 
кругъ, въ которомъ, сл довательно, нътъ ни начала, 
ни конца я каждая часть тъсно связ ана съ осталь- 
ными частями. | 

Гиппократъ принимаетъ два большихъ разряда причинъ бол%з- 
ней: 1) общія и преимущественно внфшн1я вліянія, куда 
относятся времена года, температура, вода, почва и въ особенно- 
сти эпидемическія втіянія, а тавже возрастъ и наслёдетвеннссть. 
2) индивидуальныя вліянія: діэта, упра жненія. Согласно 


Гиппократу, каждое время года, отличающееся о собымъ своеобраз-. 


нымъ характеромъ и преобладаніемъ той или другой температуры, 
всегда влечетъ за собой, у подверженныхъ эти мъ измБненіямъ лю- 
дей, рядъ страданій, отмёченныхь одной и тоо же печатью. Из- 
слВдованіе этихъ изм неній, испытываемыхъ чело в ческимъ тБломъ 
отъ перем®ны временъ года и отзывающихся так е на характер 
болёзней, положило основаніе ученію о харавтерВ патологическихъ 
конституцій и эпидемій, соотв®тствующихъ особеннымъ состоя- 
ніямъ атмосферы. Съ неменьшею геніальностью раз работана Гиппо- 
кратомъ теорія о влілнін климатовъ. Образ ованіе т$ла, ду- 
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ховныя наклонности, храбрость, любовь къ свобод —все это, по: 
его мифнію, зависить отъ закона климатовъ. Отсюда — свобода и 
храбрость грековъ съ одной стороны и рабство и изн®женность 
азіатскихъ народовъ съ другой. Различіе въ характер ботфзней. 
зависитъ также отъ возраста. Человћческому тлу присуща вну- 
тренняя теплота, которая достигаетъ своего максимума въ дБтствћ 
и, постепенно истощаясь по м%р% приближев!я къ старческому 
возрасту, доходитъ въ посл$днемъ до своего минимума. Изъ сход- 
ства этихъ измфнен!й внутренней теплоты въ разные возрасты съ 
солнечными фазами вытеваетъ сходство ихъ съ временами года, и 
каждому изъ нихъ соотвВтствуетъ рядъ болфзней, аналогичный съ 
бол+знями, вызываемыми отдфльными временами года. Вс исчис- 
ленные дБятели: времена года, климатъ, возрастъ, какъ бол$зне- 
творныя причины, представляютъ сл$дующйя соотношенія въ сво- 
емъ дВйствіп на кардинальныя жидкости: дЪтство, весна и 
ум$ренныя страны должны способствовать образованію ер о- 
ви, а слБдовательно порождать больше болфзней крови и мень- 
ше болБзней дрүгихъ влагъ; юношескій возрастъ, лфто и 
жаркія, сухія страны благопріятствўютъ образованію желтой 
желчи и зависящихъ отъ нея бол$зней; возмужалость, осень 
и страны съ неровнымъ суровымъ воздухомъ — образованію чер- 
ной желчи и сопряженныхъ съ нею болБзней; наконецъ, зима, 
старость и холодныя, сырыя страны пораждаютъ слизь и бо- 
лЬзни слизи. 

„ВидБть и вфрно схватить совокупность вещей — говоритъ 
Литтре,—особенность древней медицины, въ этомъ ея отличитель- 
ный харавтеръ, ея величіе“. 

„Мысль Гиппократа о необходимости разсматривать человђка въ 
связи съ окружающимъ міромъ-—говоритъ д. Ковнеръ,— положила 
прочное основаніе наблюденію и естественно-научному методу, за- 
в®щенному древностью будущимъ поколћніямъ и имфвшему столь 
могущественное вліяніе на развитіе медицины“. 

Какое значеніе придавалъ Гиппократъ крови и другимъ вла- 
гамъ еще яснфе видно изъ его общей патологіи. Онъ разсматри- 
валъ бол$знь независимо 0тъ поражаемаго ею органа или отъ при- 
нимаемыхъ ею формъ и обращалъ главное вниманіе на общее 
состояніе, на ходъ, развитіе и окончаніе бол$зни. „При изел%- 
дованін бол%зненнаго процесса—говоритъ д. Ковнеръ, —ему прежде 


— 51 — 


всего бросалось въ глаза нарушеніе равнов%сія орга- 
низма, п задача медицины заключалась для него, 
главнымъ образомъ, въ возстановленіи этой нару- 
шенной гармоніи“. 

Ученики Гиппократа принимали, что кровь служитъ для 
питанія всфхъ частей тЪла и есть источникъ ж пвот- 
ной теплоты и причина здоровья и хорошаго цвъта тла. 
Здоровье зависитъ отъ равном рнаго смъшенія ве- 
ществъ и отъ гармоніи присущихъ имъ силъ, ибо т%- 
ло составляетъ вругъ, въ которомъ, слъдовательно, 
н%тъ ни начала, ни конца и каждая часть тъсно 
связана съ остальными частями. 

По моимъ убБжденіямъ, взглядъ Гиппократа и его учениковъ, 
стоявшихъ ближе въ истин, чЪмъ люди науки въ ХІХ-омъ въЕФ, 
не могъ быть инымъ. Если Гиппократъ обращаль главное внима- 
ніе на общее состояніе больного, я также на состояніе его крови, 
то не значить, что онъ вовсе не обращалъ вниман!я на форму бо- 
лъзни, которой придавалось лишь второстепенное значеніе при діаг- 
нозв и при примъненіи его способовъ лБченія. НевБдВніе ана- 
томіи не дало возможности Гиппократу правильно опред$лить, гд 
вырабатываются соки и куда они направляются, т.-е. какъ совер- 
шается кровообращеніе, а чрезъ это онъ фантастически описыва- 
етъ ходъ болфзней и окончаніе ихъ; но если отбросить вс эти 
ошибочпыя подробности, остается совершенно правиль- 
ная основа ученія, которая и должна была служить 
исходною точкой для послъдующихъ открытій въ 
медицин %. 

На ряду съ вышеприведенной теоріей о причинахъ бол%зней, 
стоить не мене вфрная въ основаніи теорія о приливахъ. 
Принимая за положен!е, что здоровье бываетъ тогда, когда упомя- 
нутыя начала, т.-е. кровь, слизь и желчь, находятся въ правиль- 
ной пропорціи и болфзнь наступаетъ, когда одно изъ началъ по 
недостатку, избытку или уединяясь въ твл%, не сочетается пра- 
вильно со веБмъ остальнымъ, —въ трактат говорится, что когда 
одно изъ этихъ началъ уединяется и перестаетъ 
подчиняться, то неизб%жны не только поражен!е 
мА ста, которое оно оставляетъ, но и приливъ къ м%- 
сту, куда оно изливается и гд$ оно причиняетъ 


боль и страдан!е. Если какая-нибудь влага истекаетъ изъ 
тБла наружу въ большей мър%, чЗмъ позволяетъ избытокъ, то это 
опорожненіе порождаетъ страданіе. Если же, наоборотъ, опорож- 
неніе, переносъ или отдВленіе отъ другихъ жидкостей совершаются 
внутрь, то нужво опасаться двойнаго страданія, а имен- 
но—на мъст отлива и на м$ст$ прилива. Приливы на- 
ступаютъ и тогда, когда мягкія части охлаждены чрезмБрно, п 
тогда, когда онъ чрезм$рно разгорячены и въ состояніи накопле- 
нія слизи или бБлыхъ соковъ. Приливы отъ холода происходятъ 
тогда, когда мышцы и вены головы напряжены, ибо вздрагивающія 
отъ холода мышцы, совращаясь, производятъ изгоняющее дЪйств!е 
изъ близъ-лежащихъ венъ, изъ коихъ жидкое содержимое сокра- 
щенными мышцами выжимается по направленію внутрь, причемъ 
волосы становятся дыбомъ, будучи сильно сдавлены разомъ со всЪхЪ 
сторонъ. Оттого все, что выжимается, изливается всюду, куда 
угодно случаю. Приливъ отъ теплоты происходитъ, когда раздавші- 
яся мягкія части раскрываютъ пути и дБлаютъ ихъ свободными, а 
нагрфтая влага становится жиже. Всякая нагрфтая жидкость те- 
ряетъ свою густоту и все изливается туда, гдз есть уступчивость. 
Какъ скоро каналы сдфлались удобопроходимыми, приливъ. совер- 
шается къ тому или другому м%сту до твхъ поръ, пока пути при- 
лива закроются отъ уменьшенія опухоли и высыханія тзла. И на 
самомъ длВ тБло, имя вездъ сообщене само съ собою, принима- 
етъ влагу куда ни попало и притягиваетъ ее къ части, вото- 
рая суха, что не трудно, такъ какъ тЬло здВсь пусто и не при- 
пухше. 

Правильный взглядъ Гиппократа на основу челов ческихъ бо- 
лзней твердо проведенъ имъ и въ прогностику или діагностику 
общаго состоянія больного. Гиппократъ говорить, что назван1е 
бол$зни имзетъ для врача второстепенное значе- 
ніе: „не спрашивай названія болёзни, которой не найдешь запи- 
савной въ этой книг, ибо всв болЁзни, разръшающіяся въ одни 
и т же періоды, легко узнать по тёмъ же признакамъ“. Поэтому 
д. Ковнеръ пишетъ: „врачъ Косской школы, распознавая данное 
состояніе или измфненіе, въ то же время предвидлъ, по правиламъ 
своего искусства, изеВстное теченіе ботЕзни и оцфниваль извфст- 
ныя обстоятельства изъ прошедшаго, такъ какъ для него всего 
важнфе было то, что въ каждой болфзни существуеть отъ начала 
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до конца одинъ патологичесый процессъ, проходящий черезъ већ 
фазы развитія. Косская школа, имфвшая въ виду, главнымъ обра- 
зомъ, понятіе объ единств въ развитія бол$зни и мало заботивша- 
яся о частностяхъ, т.-е. о м®стопребываніи, анатомическихъ изм%Ъ- 
неніяхъ и степени распространенія каждой бол%зни, обращала все 
свое вниманіе на отыскиваніе общихъ чертъ бол$зней. Ура- 
зывая измфненныя качества въ бол$зни и появленіе въ извЪстные 
сроки критическихъ движеній, прогностика Гиппократа есть пер- 
вое въ медицинъ научное построеніе, основанное на 
наблюденіи и опыт и обязанное своимъ происхожденіемъ Косской 
школФ. Согласно послВдней, человъческое тБло въ течени всякой 
болфзни представляетъ рядъ явленій, имћющихъ общее значеніе и 
позволяющихъ предсказывать вЪроятный ходъ и исходъ бол%зни, 
усилія и пути, которые изберетъ природа для освобожденія отъ 
бол$зни, наконецъ средства, къ которымъ искусство можеть и 
должно прибЪфгать. Съ этой точки зрфв1я знакомство съ отдВль- 
ными видами болфзней считалось излишнимъ. Медицина Гип- 
пократа и 'Косской школы ставила наблюденія 
надъ всъмъ организмомъ выше наблюденій надъ от- 
дфльнымъ органомъ, изученіе общихъ—выше изуче- 
нія мфстныхъ элементовъ, понятіе объ общихъ 
свойствахъ болБзней выше понятія объ ихъ особен- 
ностяхъ. Итакъ, основная идея прогностики Гиппократа заклю- 
чается въ томъ, что во всякой болфзни замфчается единство 
развитія и общность явленій, зависящихъ 0тъ об- 
щаго состоянія организма. Такъ какъ въ здоровомъ состо- 
яніи Косская школа разсматривала отправлен!я организма во всей 
ихъ совокупности, то при сравненіи съ нимъ болзненнаго состо- 
янія получались въ результат скорфе общія картины бол$зней, 
изученіе всего человфка, изелъдованіе измфнешй и усилій со сто- 
роны важныхъ отправленій, чвмъ перечень отдВльныхъ симптомовъ, 
изученіе отдБльныхъ пораженныхъ органовъ и изслдован!е функ- 
цій того или другого изъ внутреннихъ органовъ,—другими слова- 
ми, получался скорфе взглядъ на общее состояніе больного, чъмъ 
взглядъ на состояніе какого-нибудь отд%льнаго органа, перепонки 
или ТтБани“. 

Въ стать объ общей терапіи Гиппократа, д. Ковнеръ гово- 
ритъ: „до какой степени твердо Гиппократъ держался апріористи- 


ческой точки зр$н1я своей гуморально-патологической доктрины, 
явствуетъ особенно изъ этой тераши болей, съ ея систематически 
и послБдовательно проведеннымъ отвлечен1емъ болЪзнен- 
ныхъ соковъ.,Все зданіе этой тераши зиждется на отвлеченіи 
и Кеуцѕіо, которыя, по миБніямъ гиппократиковъ, должны быть 
единственно изл$ чивающими и боль утоляющими 
средствами“. | 

По моему мннію, господа, было бы болБе чЪмъ странно н 
непонятно, еслибы Гиппократъ, лвчившій общее состояніе организма 
больного и имфвпий при оцф$нЕВ каждаго встрЪчаемаго имъ явле- 
нія или недуга постоянное иредставленіе о значенін рови и при- 
ливовъ къ больному м%сту, не основывалъ своей терапіи на отвле- 
ченін болБзненныхъ соковъ, тБмъ болће, что эта терапія можеть 
быть легко пров%рева на каждомъ страждущемъ. Гипповратъ, к0- 
нечно, могъ утолить боли и не отвлекая кровь, средствами дЪйству- 
ющими на нервную систему, какъ наприм. ошй, вполн® известный 
въ ТБ времена, но какъ человћкъ глубочайшаго ума, онъ не могъ 
довольствоваться только утолен1емъ болей или одною по- 
мощью; Гиппократъ главною своею цфлью ставилъизлчи- 
вать бол$знь. Къ несчастію, въ новВйшія времена далеко не 
всегда придерживаются взгляда Гипповрата; обыкновенно ограни- 
чиваютъ результаты лБченія прекращеніемъ болей, не заботясь о 
коренномъ измБненіи тБхъ м$стъ сосредоточія больной крови, въ 
которыхъ чувствовалась боль. Оказываемая помощь зачастую 
имфеть слЬдствіемъ возвращеніе той же болфзни при малъйшемъ 
благопріятствующемъ случа%ъ. Поэтому-то нельзя не восторгаться 
твердостью доктринъ Гиппократа, который все зданіе своей тера- 
ши основывалъ на отвлеченіи болБзненныхъ сововъ и посл$ много- 
численныхъ и пров%ренныхъ опытовъ призналъ этотъ способъ 
единственно излБчивающимъ и одновременно болеутоляющимъ сред- 
ствомъ. Т$ понятія, которыя имъются въ настоящее 
время о способ$ отвлечен!я крови и бол$зненныхъ 
сСОЕОВЪ,—дфИствительно не могутъ быть примЗняе- 
мы съ пользою и не въ состояніи дать яснаго пред- 
ставленія о возможности такого л$чен1я. Прежде 
всего, эта теорія требуетъ: ум н1я дъйствовать на кровь 
или кровообращеніе, затБмъ управленія движеніемъ крови 
по желаемому направленію и, наконецъ, постояннаго удаленія 
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Фбол$зненныхь соковъ изъ организма, — словомъ, для этого спо- 
соба. лБченія требуются соотвътственное пониманіе цълей и 
знаніе. 

Мы уже говорили, что бол8зненною причиной можетъ сдБлаться 
всякій предметъ въ :природ®, каждое событіе, испугъ ли, неожи- 
данное радостное или горестное извзсте, нравственное или физи- 
ческое потрясеніе, быстрое движеніе или скачокъ п т. д. И все 
это потому, что при жизни человБка б%лыя кровяныя тфльца, ко- 
торыя не превратились въ красныя, обладаютъ свойствомъ сокра- 
щаться и производить быстрыя движенія. Они же при всякомъ 
внутреннемъ или вифшнемъ толчк$ въ человъческомъ тёл%, устрем- 
ляются въ какую-либо сторону съ быстротою, превосходящею ско- 
рость движеніх красныхъ тфлецъ. Такимъ образомъ каждый при- 
ливъ крови къ извБстному органу приноситъ много болЬзненныхъ 
<оковъ, которые порождаютъ страданіе и производятъ измЗнен!я 
въ тканяхъ и сосудахъ. При ушибахъ съ разр$зомъ замЪчено, на- 
прим%ръ, что прежде всего надо высосать прилившую кровь, дабы 
предотвратить опухоль и нагноеніе. 

Въ подтвержденіе всего сказаннаго намъ остается еще слегка 
коснуться общей тераши Гиппократа. Итавъ, съ точки зрћнія его 
прогностики изученіе здоровья, болћзней и лфченя составляло одно 
цВлое. ЗатВмъ онъ допускалъ лБченія для болзней только два по- 
ложенія: приносить пользу или не вредить. Третьяго по- 
ложенія: рисковать организмомъ больного или вредить —не призна- 
валось Гиппократомъ. Онъ не отвергалъ также, что „натуры — 
врачи болзней“, „Природа, —-пишетъ Гиппократъ, —не разсуж- 
дая, сама находитъ пути и средства, кавъ доказывають миганіе 
тлазъ, отправленія языка и многое тому подобное, ибо природа, 
безъ постороннихъ указан, ни у кого не учась, дБлаетъ должное“. 

Согласно съ общей патологіей Гиппократа, лБченіе острыхъ, ли- 
хорадочныхъ болзней направлено преимущественно на сохраненіе 
‘силъ организма, ограниченіе неблагопріятныхъ процессовъ и 0слов- 
неній, содБйствіе цфлительной сил природы, главнымъ же обра- 
зомъ, на выжиданіе и регулированіе кризисовъ, т.-е. процессовъ, 
посредствомъ воихъ природа стремится къ выдфленю болфзнен- 
ныхъ веществъ. Оттого въ начал болЪзни терапія Гиппократа 
крайне осторожна и выжидательна. Здесь самое главное—не на- 
рушать приготовляющей работы природы. „Искусство—говорится въ 
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сборник, — прежде чЕмъ взяться за дћло, ожидаетъ, пока не отдасть, 
себБ яснаго отчета въ свойств страдая и старается лЪчить ско- 
р%е предусмотрительно, чБмъ съ безумной отвагой, скоръе нёжно, 
чЪмъ прибфгая къ насилію“. 

Такъ какъ главнымъ условіемъ для выздоровленія Гиппократъ. 
считалъ сохраненіе силъ больного, то вся его терапія вращается 
прежде всего вокругъ употребленія пищевыхъ веществъ, конхъ 
умевьшеніе или прибавка способствуетъ сохраненію извфстной энер-. 
гін организма. Гиппократъ поэтому справедливо считается основа-- 
телемъ дэтической тераши. 

Дале Гиппократъ обращалъ внимане на направленіе те- 
чен1я соковъ, откуда они приходятъ и куда идутъ; если они. 
устремляются туда, куда имъ не сл$дуетъ идти, то онъ имъ откры- 
валъ окольный или боковой путь, подобно тому, какъ вода изъ. 
ручья отводится въ новое русло. Въ иныхъ случаяхь онъ старался 
вести соки обратно или измнять ихъ теченіе, привлекая внизъ 
стремящіеся къ верху и вверхъ стремящіеся къ низу. Такъ 0нъ. 
находилъ, что желчь должна быть опорожняема кверху, а слизь 
истекающая изъ мозга и легко попадающая въ грудь, должна 
быть опорожняема къ низу. Гиппократъ, всл®дствіе незнанія основ- 
ныхъ правилъ кровообращенія и анатоміи, не находилъ другихъ. 
средствъ для примфнен!я своей истины на практик, какъ крово- 
пусканіе, рвотныя, слабительныя. 

Аллопаты держатся того мня, что основнымъ правиломъ те- 
раши Гиппократа было: „поб ждать болъзненное состоя- 
ніе искусственно вызваннымъ другимъ ему проти- 
воположнымъ состояніемъ, т.-е. сопігагіа, сопігагііѕ, ибо 
медицина состоптъ въ прибавлени и уменьшеніи,—въ прибавленіи 
недостающаго и уменьшеніни избытка. Но съ этимъ правиломъ у 
него на ряду стоитъ другое: „подобное вызываетъ бо- 
1%знь, и подобное же ее излћЪчиваетъ“, зішііа вішіћђиѕ, 
т.-е. изречене послужившее поводомъ изобр%тенія гомеопатіи. Здфсь. 
я только подчеркиваю этотъ фактъ, но распространюсь о немъ въ. 
другой бесФдВ, когда придетъ время говорить о гомеопатии. 

Какъ относится современная медицина въ Гиппократовской 
теоріи отвлеченія болёзненныхъ соковъ, видно изъ слъдующихъ. 
словъ того же д. Ковнера: „въ настоящее время старые, наив- 
ные взгляды на изгнаніе, или по крайней м$рф удаленіе испор- 
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ченныхъ соковъ изъ пораженныхъ м%стъ организма, могутъ удо- 
влетворять только непосвященных ъ, вс$ симпатіи коихъ всегда, 
будутъ на сторонз ревульсивнаго метода, именно вселфдствіе его 
подкупающей ясности и удобопонятности. Въ посл д- 
нее время, однако, паталого-анатомическая мъстная терапія начи- 
наетъ колебать авторитет гиппократовскихъ правилъ. Крово- 
пусканіе не составляетъ уже болБе необходимаго геуяаушт для 
лБченія воспаленія легкихъ, а простой проколъ груди и брюшины 
для удаленія выпотовъ угрожаетъ сдВлать излишними вс$ эти ста- 
рыя орудія пытки, въ род шпанскихъ мушекъ, нарывныхъ плас- 
тырей и другихъ подобныхъ средствъ, изобрътенныхъ впосл%дствіи 
подъ вліяніемъ ученія Гиппократа. Точно также и въ лъченіи бо- 
лей подкожныя впрыскиванія морфія угрожаютъ выт%сненіемъ ста- 
раго отвлекающаго метода, хотя этотъ послБдній опирается не 
только на авторитетъ Гиппократа, но и на солидныя наблюденія 
многихъ поѕзднЪйшихъ практиковъ“. 

Подобное отношеніе современной медицивы къ гиппократов- 
скимъ теоріямъ наводитъ лишь на грустныя мысли. Если совре- 
менные ученые колеблятъ авторитетъ гиппократовскихъ правилъ, 
то, думается намъ, они дфлаютъ преступленіе, они совершенно не 
вБдаютъ, что творятъ! Они далеки отъ истины, отъ того направ- 
ленія, по которому имъ слБдовало бы идти неизмнно впередъ! Не 
мы съ вами, господа непосвященные, а они, стоящіе во главВ со- 
временнаго направлен1я медицины, эти просвъщенные дћятели — 
оказываются непосвященными въ истинф. Можно только пожалћть 
тБхъ послЬдователей и учениковъ Гиппократа, которые, не понявъ 
столь важной основы всего его ученія, сочли за болБе нужное — 
уничтожить старое и предложить человВчеству свое новое, не под- 
купающее ни своею ясностью, ни удобопонятностью, ни правди- 
востью, ни ощущаемою пользой. Наука, двигаясь впередъ, могла 
только измфнить способы лёченя, но эти средства или способы не 
должны были уничтожать основы всего Гиппократовскаго ученія. 

Мы только-что говорили о томъ, что древвіе, не имфя пра- 
вильнаго представленя о кровообращеніи въ человћческомъ орга- 
низм, понимали отвлеченіе больной крови отъ мфетъ сосредоточія 
только въ смысл кровопусканій, слабительныхъ и рвотныхъ. При- 
нимая, что бол$знь есть нарушеніе равном рнаго сиЪщевія веществъ 
и гармоніи присущихъ имъ силъ, потому что т$ло составляетъ кругъ 
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въ которомъ, слБдовательно, нътъ ни начала, ни конца, древніе 
ученые заботились о возстановленіи этого равновсія. Такимъ обра- 
зомъ кровопусканіе изъ венъ имъло лишь значене, какъ средство 
уравненія венозныхъ потоковъ крови съ артеріальными. Этотъ спо- 
собъ просуществовалъ несколько тысячелћтій и еще на памяти у 
каждаго изъ насъ. Иного способа люди науки не находили и до 
сихъ поръ не находятъ, несмотря на выработавшееся нын ясное 
представленіе о законахъ кровообращенія. ОлЪдовательно, древніе 
медики инстинктивно признавали важность возстановленія правиль- 
наго кровообращен!я, только заботились о немъ и искади въ тому 
<редства. Современные ученые совершенно перестали заботиться о 
главнЪйшемъ вопрос въ лфченіи, а поэтому, при разумной оцфнЕВ 
ихъ методовъ, отнюдь нельзя восторгаться ими, такъ какъ они осно- 
ваны лишь на стремленіи овазать временную помощь больному, а 
не на коренномъ излБчевіи бол$зни. 

Теперь наука знаетъ, что природа сама создала въ человћкЪ 
такіе органы, которые предназначены для поглощенія изъ потоЕовъ 
крови вс$хъ отжившихъ и негодныхъ для питанія частицъ орга- 
низма, какъ печень, почки и т. д. Поэтому помогать природ%, от- 
крывая боковые, окольные пути, не имфетъ смысла. Весь вопросъ 
«водится къ тому, чтобы кровь достигала до всфхъ человћческихъ 
органовъ съ извфстной быстротой, съ необходимою правильностью 
и тогда произойдеть обм®нъ вещества, нарушеніе котораго и есть 
бол%знь. Ве эти открытія, однако, отвлекли современную науку 
отъ основы Гипповратовскаго ученія, когда, казалось бы, совер- 
шенно обратно, они должны были лишь освВтить установленный 
Гипповратомъ методъ лченія. 

Казалось бы, вся забота должна была состоять и нынъ въ 
отысканш способовъ искусственно возстанавливать пра- 
вильность кровообращенія. Тогда современная медицина 
убФдилась бы, что Гиппократъ былъ правъ, увВряя, что посл 
многочисленныхъ и провВренныхъ опытовъ онъ призналъ этотъ 
способъ единственно излћчивающимъ и одновременно болеуто- 
ляющимъ средствомъ. Его система тогда бы не показалась совре- 
меннымъ людямъ науки наивною, удовлетворяющею только не- 
посвященных». 

Теперь же, въ ревультатћ, мы видимъ лишь слъдующее: вмъсто 
кровопусканія, мушевъ и нарывныхъ пластырей, —вмВсто этихъ 
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орудій пытокъ, кавъ говоритъ д. Ковнеръ, современные врачи не 
находятъ другихъ средствъ, какъ намъ предложить проколы брю- 
шины или бока. ВЪдь подобныя нападки врачей на древнихъ — 
не далеки отъ комизма. И отъ кого мы слышимъ эти нападки? 
Отъ тёхъ, которые, при своихъ энергическихъ лВченіяхъ, вЪчно 
наталкиваютъ больныхъ на ножи! Жертвы ихъ вопіютъ въ ужас 
и бросаются подъ защиту гомеопатш, которая лёчитъ, но не р%- 
жетъ и не колетъ. 

Моя система лЪчен!я, господа, основана именно на возстанов- 
леніи правильности кровообращенія и на дЪйстви лЪкарствами на 
свойства самой крови. Я лично убфдился въ истин$ всЪхъ пока- 
заній Гиппократа, и потому мы вернемся къ этому вопросу еще 
разъ, впослВдетвін, когда я буду излагать свою систему. Для 
утоленія болей я не нуждаюсь въ наркотическихъ средствахъ и 
‘въ подкожныхъ Впрыскиваніяхъ, и это только потому, что когда 
нфтъ большихъ разрушеній въ организм, болБзненная чувстви- 
тельность исчезаетъ отъ возстановленія болЗе правильнаго ерово- 
обращенія. Изл®ченіе и. утолевіе болей достигаются одновременно 
тБмъ же воздБйствіемъ лфкарства на кровь. 

Тотъ же докторъ Ковнеръ, который считаетъ Гипповратовскій 
методъ нын$ наивнымъ, пишеть въ своей книг$: „Гиппократ, 
какъ великій практикъ и философъ, болће чёмъ кто-либо съумБлъ 
достигнуть гармоническаго сліянія теоріи и практики. Въ его тво- 
реніяхъ не знаешь чему больше изумляться—глубинћ ли мыслей, 
или точности наблюдений!“ 

Вотъ это гораздо врне и справедлив$е. 

Ознакомившись изъ настоящей бесЗды со взглядами древних 
народовъ и представителей древней науки на причины челов%че- 
скихъ бол зней, а также выслушавъ опредЗлеюме современной науки 
о незнани ею сущности бол$зней, мы должны однако подумать 
обо всемъ этомъ и пров$рить—дЪфйствительно ли теоріи древнихъ 
такъ несостоятельны нын$ и не подтверждаются тми научными 
выводами, которыми гордится современная медицина. Словомъ, не- 
обходимо рБшить вопросъ: движеніе науки впередъ послужило-ли 
къ отверженію познаній древнихъ или лишь въ наибольшему осв%- 
щен!ю ихъ методовъ лВченія? 

Әтимъ-то мы и займемся въ слЬдующій разь. 


БЕСВДА ШІ. 
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Истинныя причины человБческихъ бол$зней. 


Основа всей медицины есть опред$лен!е истин- 
ной причины челов  ческихъ болзней. Только усвоивъ 
себВ это опредЗлеше, врачь можеть осмысленно дйствовать 
и приносить положительную пользу. Но знаніе столь важной 
основы необходимо и каждому человфЕу, дабы онъ могъ ясно су- 
дить о польз® существующихъ и предлагаемыхъ ему методовъ л5- 
ченія. Появленіе всякаго новаго лБченія производитъ въ народ 
какое-то смятеніе, недоум%фніе, и только потому, что никто не въ 
состоянін оцфнить, какую пользу оно можетъ принести для нихъ. 
Между тБмъ, если больной знаетъ, какая основная причина его 
болФзни, то нисколько не представляется труднымъ р$фшить во- 
просъ, можеть ли помочь ему извфстный методъ лБченія, дъйствую- 
щій по излагаемой имъ теоріи. Скажемъ для прим%Бра такъ: стра- 
дающій болфзнью почекъ, вслЬдствіе которой ощущается имъ силь- 
нёйшее нервное разстройство, по совъту друзей рЕшается обра- 
титься за помощью въ гипнотизеру, дабы излфчить свои нервы. 
Могъ ли бы онъ это сдфлать, еслибъ онъ и его друзья понимали 
причину его болъзни?— Конечно нътъ, потому что состояніе его. 
нервовъ —въ зависимости отъ страданій почекъ, а не отъ мозга изи 
нравственной причины. Между тфмъ мы часто видимъ, какъ боль- 
ные бросаются ко веВмъ довторамъ, не различая ихъ системъ 2%- 
ченія, въ надеждВ получить помощь, и дъйствуютъ самымъ безот- 
четнымъ образомъ. Но такъ какъ есть всякія лЪченія и всякіе 
доктора, то отъ иныхъ они получаютъ лишь вредъ и ухудшеніе 
общаго состоянія. 
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Чтобъ избБжать столь безотчетнаго состоянія, надо твердо 
‘знать и усвоить себВ опредзлене истинной причины человћческихъ 
болёзней. Остановившись на этомъ вопросћ, съ самаго начала, мо- 
ихъ бесБдъ, даже недокончивъ еще изложенія исторін медицины, 
я предлагаю нын на разсмотръніе вопросъ, который исходитъ 
прямо изъ сущности предыдущей моей бес®ды. Намъ важно знать: 
что новйшія открытія въ медицин®-—опровергаютъ п затемняютъ 
Гиппократовскую теорію, или, наоборотъ, лишь подтверждаютъ и 
осввщаютъ ее? Мы ознакомились съ обширными знаніями древ- 
нихъ народовъ въ медицин, съ ихъ взглядами на человБческія 
болЪзни; но, съ другой стороны, мы до такой степени привыкли 
восторгаться современными успБхами, хотя и не знаемъ въ чемъ 
они заключаются, что трудно в®рить тъмъ, которые стоять за 
старину, & не за новизну. Вся древняя философія кажется намъ 
нын$ отжившею и наивною. 

Итакъ, будемъ снова бесдовать о крови и кровообращеніи. 

Современная намъ медицина учитъ такъ: „говоря о Ерови, 
нельзя забывать, что правильное, соотв тствую щее 
ея назначенію состояніе поддерживается только 
въ томъ случа, если ей непрерывно доставляются 
необходимыя для питанія вещества и безпрерывно 
удаляются изъ нея вс$ негодныя. 

Кровь д®лается источникомъ всЪхъ болфзней, 
если въ ней будутъ задержаны и скопятся негодныя 
и вредныя вещества, которыя должны быть выд%- 
лены изъ кея различными органами т%ла, Бакъ, 
наприм., углекислота, желчь, мочевина ит. д. 

Сл%довательно, современныя открытія въ анатоміи только под- 
твердили теорію Гиппократа. Болзненноеть врови, если она не 
врожденная, можетъ быстро развиться отъ неправильности въ 
образ жизни и опасность болёзни будетъ въ зависимости 0тъ 
степени ея недоброкачественности. Но такъ какъ всф мы, люди, 
рождаемся уже съ больною кровью, то если не принять мъры въ 
ея оздоровлевію и не отнестись серьезно къ гигіеническимъ во- 
просамъ въ нашей обстановкВ и самой жизни, то ухудшеніе ея 
свойства породить или недостаточность питанія тканей, или нач- 
нүтоя создаваться застои въ мелкихъ сосудахъ, выпоты, опухоли 
и такія измЪненія въ органахъ, что неправильность врово- 
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обращенія сдълается побуждающею причиною ко 
всевозможнымъ разстройствамъ. Всякая острая и хро- 
ническая болфзнь въ соотв$тствующей степени нарушаетъ правиль- 
ность вровообращен!я; но если болъзнь касается такихъ органовъ, 
какъ нагнетательный аппаратъ, то разстройства кровообращенія 
становятся чрезвычайно серьезными. Къ этимъ послёднимъ болз- 
нямъ относятся: слабость сердечной мышцы, недостаточность ея 
прогоняющей еилы, несовершенное запираніе клапановъ, ожир%н!е 
сердца, общее ожир$ ве, легочная эмфизема, хроническій бронхитъ, 
искривленіе позвоночника и т. д. 

Если доказано, что дБти страдаютъ тми же болфзнями и 
үвВчьями, которыми одержимы ихъ родители, и даже н$которыя 
болфзни переходятъ изъ рода въ родъ, то какимъ же образомъ 
он% передаются? Естественно, могут» передаваться только кровью. 
Сл$довательно, причиною болзней этихъ дћтей—кровь родителей, 
которая ихъ сотворила и питала до появленя на свВтъ, и нельзя 
сказать, чтобы причина болёзней была неизвБстна. Для произ-. 
рождаемыхъ дфтей, говорить современная наука, имфетъ весьма, 
важное значеніе состояніе здоровья родителей до за- 
чатія. Изъ болЕзней передаются не только бугорчатка, сифилисъ, 
подагра, но и душевныя болфзни, падучая, ипохондрія, истерика 
и проч. Изъ этого еще ясне, до какой степени передача бол$з- 
венной крови поразительна и что душевныя болфзни составляютъ 
лишь форму, & причина ихъ кроется въ органическомъ разстрой- 
ствБ, вслВдствіе недоброкачественнаго состоян1я крови и непра- 
вильности вровообращенія. Если у больной матери родится здоро- 
вый ребенокъ, то это безусловно указываетъ на здороваго отца, и, 
наоборотъ, если у здоровой матери рождается больной ребенокъ, 
то причина тому бол%зненность отца. Но понятіе о здоровьф 
весьма относительно. Если признать неоспоримую передачу бол$з- 
ненности отъ покол$я къ поколБнію, то можетъ быть сдфланъ 
лишь одинъ выводъ: вполнф здоровыхъ людей н$ть на земномъ 
шар. Каждый изъ насъ при рождени— больной, и всею своею 
жузнію ухудшаетъ здоровье, благодаря страстямъ, насколько то 
позволяютъ силы, а потому какую угодно форму болЗзни ни анализи- 
руйте, основною причиною была и будетъ только кровь 
и неправильность кровообращенія. 

Къ внБшнимъ болфзнетворнымъ причивамъ относятъ атмосфе- 


рическія вліянія. Разум%Ђется, давленіе, температура, влажность, 
движеніе воздуха, свфтъ, почва, климатъ — имБютьъ громадное 
вліяніе на тфло, но только потому, что оно состоитъ изъ еосу- 
довъ, по которымъ течетъ кровь съ извфстной силой, быстротой 
и по изввстному направленію. Атмосферическія вліянія дБйствуютъ 
на эту жидкость, измЪняя быстроту движенія, направленіе и не 
допуская въ наружнымъ повровамъ и къ н$которымъ органамъ 
необходимое количество ея, или переполняя ею другіе, противо- 
положные органы и т. д., вслБдствіе чего происходять болфзнен- 
ныя явленія въ тбл и человзкъ даже умираетъ. Но причиной 
все-таки нельзя назвать атмосферу, а только кровь, недоброка- 
чественность ея и неправильное кровообращеніе, которыя ослабили 
упругость тканей и породили въ челозъкБ бол$зненность. Здоро- 
вый человБкъ легко перенесетъ всъ атмосферическія вліянія, & 
больной н%тъ; одинъ дышетъ полне въ сгущенномъ воздух, пульсъ 
становится кр®пче, медленн%е, вдыханіе рБже и глубже, а другой 
не въ состояніи дышать въ немъ. Въ разрБженномъ воздух пер- 
вый почувствуетъ стЬсненіе дыханія, пульсъ его ускорится, а мо- 
жетъ быть явится головная боль, упадокъ силъ, тошнота, озноб», 
обморокъ, кровотечеше, а второй только и можеть жить въ по- 
добномъ воздухВ и быть относительно здоровымъ. Разница между 
ними можетъ быть объяснена только разными свойствами крови, 
сложившими органы тђла различно и породившими болфзненныя 
явлен1я въ нихъ. Каждому приходилось встрБчать людей, которые 
здоровы во время жары, только въ это время чувствуютъ себя 
хорошо, а также и такихъ, которые болБютъ при высокой темпе- 
ратурБ. Свольво бываетъ ударовъ и смертей съ людьми въ жару. 
Звачитъ, однимъ приливъ крови къ голов и къ наружнымъ по- 
вровамъ какъ бы полезенъ, вслБдствіе возстаневленія чрезъ это пра- 
вильнаго кровообращенія, а другимъ вреденъ, такъ вакъ жара 
нарушаетъ нормальность ихъ кровообращенія; кром того и свой- 
ства крови этихъ людей различны. Слишкомъ большой жаръ и 
холодъ, дВйствуя на поверхность отдфльныхъ частей т$ла, притя- 
гиваетъ или отталкиваютъ отъ нея кровь, а потому также нару- 
шаютъ правильность жизненнаго процесса и вызываютъ различныя 
воспаленія. Каждому времени года свойственны особенныя бол$зни. 
Такъ зимою и весною преобладаютъ болфзни дыхательныхъ орга- 
новъ, лБтомъ же пищеварительнаго снаряда. Болфзни головного 


мозга встр$чаются чаще во время жаровъ; удары и разрывы 
‹<ердца— зимой и весной и т. д. СлБдовательно, климатъ и темпе- 
ратура служатъ лишь побуждающею причиною къ проявленію бо- 
лёзвенности челов%ка. При постоянномъ же дВйетвіи этой прп- 
чины, конечно, болёзненное состоявіе челов$ка можетъ значительно 
ухудшиться. 

Что такое простуда? —Простудої называютъ дЪйств!е тем- 
пературы воздуха, особенно при движеніи его, т.-е. вфтра, пли 
<квозняка,-—на потныя части тфла. Это далеко не всегда такъ, п 
нельзя назвать подобное медицинское опредБленіе правильным». 
Вопервыхъ, потъ есть результатъ прилива крови къ кож® п 
потому виною вВліянія воздуха надо признать свойство крови 
воспаляться, а такимъ свойствомъ обладаетъ только бол%зненная 
кровь. Поэтому, мы часто видимъ танцующую молодежь, которая 
не обращаетъ вниманія на свою разгоряченность, выбъгаетъ на 
лестницы, сквозняки и остается здоровою. Наоборотъ, многіе 
флегматики, никогда не двигающіеся быстро, простужаются, когда 
тБло ихъ совершенно сухо и выпот%нія не замфчается. Наконецъ, 
бываетъ такъ, что вътеръ, касаясь сидящаго въ комнат человЪ ка 
или рБдко гуляющаго, простужаетъ всегда только одинъ изъ ор- 
гановъ, который, выражаясь обыденнымъ языкомъ, подверженъ 
простудБ. Такимъ образомъ потъ, открытость поръ—не есть при- 
чина простуды, а виною все та же кровь, которая, распредъляясь 
неравном$рно по человческому тлу, сосредоточиваетъ въ одномъ 
орган боле бол$зненныхъ частицъ (застаивающихся въ венахъ 
и сосудахъ, сидящихъ на ихъ стВнкахъ), чЕмъ въ другомъ; въ 
которомъ больше болфзненныхъ соковъ, тотъ и подверженъ про- 
студ. Әтимъ только и можно объяснить, что люди предрасполо- 
женные, такъ сказать, къ какой-либо болћзни, —заболђБваютъ ею, 
какую бы часть тла они ни застудили: нәприм®ръ, болБющій 
всегда горломъ—охрипнетъ отъ промоченныхъ ногъ; слћдовательно 
температура ногъ повліяла на органъ, снабженный значительно 
худшею кровью и чрезъ это слабБйшій, будь это горло, грудь или 
желудокъ. 

Св®тъ, конечно, имфетъ также вліяніе на кровь. Наприм%рэъ, 
отъ слишкомъ ярваго свта можетъ пострадать зрБніе, т.-е. кровь, 
прилившая къ глазу, велёдстые раздражен!я, и переполнившая 
вс сосуды, нарушитъ правильность жизненнаго процесса глазъ, 


585. => 


введетъ съ собою много бол$зненныхъ частей, которыя засядутъ 
въ тончайшихъ сфткахъ, парализуютъ дЕйствіе нерва, залЬпятъ 
хрусталикь, помутятъ и измфнатъ глазную жидкость, раздБлятъ 
между собою частицу оболочекъ и т. д. Недостатокъ свЪта оты- 
метъ у нерва способность раздражаться и притягивать этимъ не- 
обходимое количество крови къ глазу, а черезъ это нарушится 
питаніе его. 

Яды инфевціонныхъ болфзней заражаютъ кровь людей далеко 
не всегда одинаково, выражаясь медицинскимъ язывомъ,—надо 
имфть предрасположеніе къ тифу, осп, холер%, кровавому 
поносу и т. д., чтобы заболфть ими при энидемяхъ, или находясь 
въ одномъ помЪщеніи съ подобными больными. Слфдовательно, 
только извЪстная кровь способна воспринять ядъ, когда она по 
своему составу предрасположена къ заболфван!ю, а это свойство. 
у больной или порченной крови. 

Если веВ люди обладаютъ до извЪстной степепи больною кровью 
то ЕТО же можетъ быть названъ здоровымъ? Когда 
порча крови не значительна, распредфляется равномфрно по всему 
тБлу и ни въ одномъ орган нтъ застоя ея, мфшающаго свобод- 
ному кровообращенію, и одновременно съ этимъ человфкъ обла- 
даетъ вообще достаточнымъ количествомъ доброкачественной крови, 
которая питаетъ тБло, даетъь пищу и бодрый духъ, то онъ себя 
чувствуетъ хорошо и называется здоровымъ. 

ЧеловЪ къ, слвдовательно, боленъ, когда порча крови не- 
равном%рно распредЪлена по всему тфлу, а гдЪ-либо сосредото- 
чившись, производить давлене на нервы или нарушаетъ процессъ 
жизненныхъ отправленій и работы организма. Родовъ порчи крови 
настолько много, что не представляется возможности перечислить 
и опред$лить вліяніе ихъ на ткани. То эта порча, разлагаясь, 
образуетъ яды, то производить закупорку сосудовъ, то твердФетъ 
и давить на нервы, то порождаетъ мъстный воспалительный про- 
цессъ и распухан!е стЬнокъ сосудовъ и оболочекъ, то, вифдряясь 
въ ткань, препятствуетъ прониканію воздуха, какъ въ легкихъ, и 
окисленію крови, то, питая мышцы, образуетъь новообразованія и 
наросты, то, осаждаясь въ отерытыхъ полостяхъ, формируетъ пос- 
тороннія тла и т. д. 

Чтобы покончить съ посторонними вліяніями на причины за- 
болёванія людей, слЬдуетъ еще указать на возрастъ, имБющій, дВй- 
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ствительно, громадное вліяніе на состояніе и свойства крови, а 
потому и на наклонность въ болЬзнямъ. Болёзненная воспрінмчи- 
вость всего значительнће въ первыя недБли жизни ребенка и до 
конца 1-го года; посл того она безпрерывно уменьшается до 6-го 
года. В промежутокъ времени отъ 8-го года до возмужалости 
люди болће изъяты отъ болёзней. Въ періодъ возмужалости, съ 
14—по 20 годъ, заболБванія встрвчаются опять чаще, но затЪмъ, 
по возмужаніп, наклонность къ бол$знямъ начинаетъ снова умень- 
шаться и дБлается вторично наименьшею въ промежутокъ вре- 
мени съ 24—по 30 годъ. Съ этихъ лЬть предрасположеніе къ 
болзнямъ начинаетъ снова постепенно возрастать до глубокой 
старости. Такой выводъ сдфлала медицинская статистика. 

Какія же на это есть причины? —Въ первые дни по рожденіи 
ребенка, въ его крови происходитъ сильнВйшій переворотъ, такъ 
какъ легкія, кожа и нервная система начинаютъ дВйствовать и 
овъ приходить въ соприкосновеніе съ атмосфернымъ воздухом». 
Сразу вся кровь измћняетъ свое теченіе, направленіе, окисляется, 
притягивается къ: наружнымъ покровамъ или отталкивается. Если 
у ребенка, во время нахожденія въ утробЪ матери, дурная кровь 
сосредоточилась въ грудной полости, въ сердцв, или въ легких, 
и она затруднить дыханіе, то болёзнь обнаружится въ первый часъ 
рожденія, причиняя смерть или быстрый упадовъ силъ, при при- 
знакахъ неокисленія крови. Дитя, котораго кровь недоброкаче- 
ственна, рискуетъ умереть еще и отъ производимой операціи надъ 
пуповиной и отпаденія остатка послфдней, если возбудится гной, 
и тогда можеть произойти гнойное зараженіе всей крови. При 
подобномъ исход вина будетъ въ свойствВ крови, а не въ опе- 
ращи, которой подвергается рзшительно весь родъ человЪческій. 
Считаютъ, что въ теченіе перваго года жизни умираютъ около !/, 
части новорожденныхъ. Всего больше дти этого возраста имъютъ 
предрасположене къ судорогамъ, какъ, наприм. къ закатыванію глазъ, 
перекашиванію рта, подергиванію конечностей. Причина несо- 
минно въ недоброкачественности крови и въ неправильности кро- 
вообращенія, такъ какъ послёднее можетъ у слабаго, претрасполо- 
женнаго къ болФзнямъ ребенка легко потерять свою нормальность, 
когда начинается развитіе и дВятельность мозга. Ростъ и умствен- 
ное развитіе, конечно, вліяютъ на кровь и кровообращеніе, а, слћ- 
довательно, и на предрасположеніе въ болЁзнямъ дЪтей, но нельзя 
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отрицать и того факта, что здоровыя дБти, сильныя, обладающія 
хорошею кровью-—не болВютъ, правильно развиваются, а слабыя, 
живущія въ той же обстановк%, —постоанно хвораютъ. Если здоро- 
вый ребенокъ при рожденіи дЪлается впослВдствіи малокров- 
нымъ, то вина въ недоброкачественности молока кормилицы, а за- 
тБмъ въ питаніи и въ обстановгФ, вредно повліявшихъ на кровь 
малол$тняго. До 8-го года ребевокъ все болфе и болБе крпнетъ 
и потому бол$зненность его уменьшается. Съ 14—по 20 годъ че- 
ловБеъ окончательно формируется, пріобрЪтаетъ волю, дающую 
иросторъ страстямъ, и естественно на этомъ основаніи заболфва- 
нія встрБчаются чаще, такъ какъ свойства крови ухудшаются. По 
возмужаніи, съ 24 по 30 годъ, тратятся силы, но ихъ много у здо- 
ровыхъ людей и только посл 30-ти лёть ухудшенная кровь, те- 
ряющая постепенно свою доброкачественность, предрасполагаетъ 
къ болБзвямъ, которыми особенно славится старость. 

Теорія отвлеченія бол$зненныхь соковъ, при прим%неніи ея на 
правтиЕЪ, должна была дать Гиппократу много и другихъ указа- 
ній, на которыя если и есть у него намеки, то они недостаточно 
выяснены. Такъ, наприм , движеніе крови, при давленіи на нее лВ- 
карствами, производитъ самыя разнородныя ощущенія, спускаясь 
по тБлү или поднимаясь вверхъ, и даетъ себя чувствовать по всему 
пути. Если больной, страдающий одышкой отъ принятаго лфкар- 
ства, ощущаетъ приливъ крови въ голов%, то онъ начнетъ дышать 
гораздо легче. Эта теорія ясно объясняетъ причину такихъ явленій 
въ организм», какъ переходяция или летучія боли, которыя опус- 
каются, подымаются или изъ одной стороны тЁла переходятъ въ 
другую. Отвлекая кровь къ известному нам ченному органу, можно 
убБдиться, какъ быстро мъняется та форма болћзни, при которой 
началось лВченіе больного. Такъ стбитъ сосредоточе бол'Взненной 
крови перевести или отвлечь изъ желудка въ грудь, то вм$сто ка- 
тарра или воспаленія пищеварительныхъ органовъ сдБлается ка- 
шель, бронхитъ и т. д. Не разъ бывали случаи, что у падучаго, 
вслБдствіе любой причины, припадки вдругъ превращались и онъ 
лишался разсудка или заболФвалъь сильнфйшею астмою и удушьями; 
заикающійся начиналъ вдругъ свободно говорить, но ноги от- 
казывались двигаться и т. д. ПослЪ воспалительныхъ болфзней 
обыкновенно начинаютъ страдать ноги, глаза или уши, такъ что 
даже принято это считать нормальнымъ. Возможно ли признать; 
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что онф происходятъ отъ разныхъ причинъ, когда не видно между 
ними промежутка, и, наоборотъ, одна форма болћзни смЪняетъ тот- 
часъ другую. Все это, конечно, не одинавовыя формы той же бо- 
2%зни крови. Напримфръ, малокровіе производит тысячи форм». 
болфзней, нё причина во всвхъ будеть одна и та же. 

Анэміей или малокровіемъ называется такое состояніе, 
когда кровь обладаетъ малымъ количествомъ кровяныхъ тлець, 8 
больше безцвфтныхь шариковъ, или когда количество крови безу- 
словно уменьшено, всл®дствіе потери крови отъ кровотеченій, тяж- 
кихъ болБзней, обильныхъ выпотовъ и т. д. Подобное состояніе 
крови прежде всего вліяетъ ослабляюще на дВятельность сердца, 
и 0тъ дурнаго питанія мышцы не только теряютъ силу, но иногда. 
атрофируются, происходитъ жировое перерожденіе и т. д. Наука 
учитъ, что отъ ослабленной дЂятельности сердца развивается 
местная анэмія; но это мы не можемъ признать иначе, какъ за 
ошибочное названіе, по обыкновенію, сл дств1я— причиной. Главною. 
причиной самостоятельной анэміи медицина называетъ давленіе 
изнутри или извнф, на сосуды опухолями, новообразованіями: въ 
легкихъ-—при сильной эмфизем$, въ кишкахъ — газами, въ голов- 
номъ мозгБ—опухолями и т. д. Между тБмъ, совершенно ясно, 
что давленіе есть слёдстые новообразованій и опухолей, произо- 
шедшихъ отъ порчи или застоя дурной крови въ легкихъ, кишкахъ, 
голов; причина малокровія будетъ вее-таки въ плохой, непитатель- 
ной, разлагающейся и воспаляющейся крови, а не въ давлени, про- 
исходящемъ отъ формы болфзни, которая побуждаетъ лишь Еъ 
дальн®йшему растройству и къ ухудшенію малокровнаго состоянія 
больного. Отъ полнокровія или гипереміи также порож- 
дается много формь болБзней. Полновровіемъ называется такое 
состояніе, когда въ твлћ избытокъ крови, но разъ онъ замфчается 
или чувствуется, то это ясное указаніе на болзненное состоян1іе. 
крови, т.-е. что кровь не въ нормальномъ состав. Полнокровный 
человёкъ считаетъ себя здоровымъ, но если избытокъ этотъ по- 
рождаетъ приливы къ голов, волненія и другія явленія, то онъ. 
ошибается въ своемъ завлючени: подобное полнокровіе есть бол$знь.. 
Количество крови можетъ казаться слишкомъ большимъ, потому 
что кровь, приливая къ свободнымъ сосудамъ, велВдетвіе закупо-. 
риванія или съуженія другихъ, производить вдругъразрывы, крово- 
изліянія и т. д. Это булетъ ложное полнокровіе и таковымъ оно, 
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большею частью, и бываетъ, такъ кахъ малзйшая ненормальность 
въ кровообращени, зависящая отъ милліарда внутреннихъ и вн ш- 
иихъ причинъ, производить переполненіе кровью какого - либо ор- 
тана, и это легко счесть за истинное, тогда какъ оно ложное, 
случайное. 

Итакъ, сколько мы ни анализировали бы вопросъ о произво- 
дящей причин человфческихъ болфзней, всегда придемъ къ одному 
началу, къ непреложной истинђћ, къ крови. 

Развернемъ еще для большаго доказательства новёйшее руко- 
водство къ частной патологіи и тераши доктора Эйхгорста. Не 
будемъ брать для примфра никакой воспалительной болзви или 
мфстнаго воспаленія, потому что въ подобныхъ случаяхъ значене 
крови слишкомъ ясно; поучительнће будетъ остановить вниманіе 
на хронической бол$зни, хотя бы ва катэрр% желудка. Ка- 
кія замВчаются анатомическія измЪненія при ватаррё желудка? 
Читаемъ слБдующее: „при хроническомъ катарръ анатомическія 
измБненія сосредоточиваются также, какъ и при остромъ катарр%, 
преимущественно или исключительно на привратниковой половин 
желудка. Ненормальная окраска и припуханіе слизи- 
стой оболочки, а также трезм$рно обильное отдъленіе 
составляютъ самыя существенныя анатомическія явленія. Цв$тъ 
слизистой оболочки обыкновенно буро-врасный или свро-красный. 
Окраска бываетъ часто неравном рная и неправильно распред$- 
ленная и на слизистой оболочеф зам®чаются боле крупные 
и ненормально широв!е кровеносные ссуды. Неръдко 
наблюдаются также разбросанныя кровоизліянія и поверхностныя 
потери вещества. Если катарръ уже просуществовалъ н$которое 
время, то слизистая оболочка принимаетъ сЗро-черный или аспидно- 
еВврый цвътъ. Въ боле рдкихъ случаяхъ · слизистая оболочка же- 
лудка отличается необыкновенною бл Бдностью“. 

Этого достаточно, чтобы уразум%ть значеніе приливовъ и отли- 
вовъ крови, а также вліяніе недоброкачественности ея. 

При болзни расширенія желудка, по словамъ довтора Эйх- 
горста, достигающей поразительно высокой степени, мышечная 060- 
лочка бываетъ то въ 3—4 раза толще нормальнаго, то тонка и 
атрофирована (гипертрофическая и атрофическая форма расшире- 
нія желудка), или на ней замфчаются то мъстныя утолщения, то 
мстныя истонченія. 


При катаррф желчныхъ путей лишь р%дко представляется воз- 
можность изучить на труп анатомическія изм$нен1я, но несмот- 
ря на это—пишеть тоть же авторъ, —,мы все-таки вправћ при- 
нимать присутствіе гипереміи, набуханія и ненормаль- 
ный сочности слизистой оболочки. Въ боле затяжныхъ 
случаяхъ она нерЬдко имфеть гнойный характеръ. Особенно 
часто и легко происходитъ съуженіе и закупорка у устья общаго 
желчнаго протока. При давленіи на этотъ протокъ по направленію 
къ кишечному, часто выдфляется пробка, образовавшаяся 
изъ слизи и изъ эпителіальныхъ клЪтоЕъ. Въ иныхъ случаяхъ. 
съуженіе или закупорка происходить больше вел$дстые набуха- 
нія слизистой оболочки“. Относительно желчныхъ камней Эйх- 
горстъ пишетъ: „настоящія причины образованія желчныхъ кам- 
ней съ положительностью неизвћстны. Старый взглядъ, что дъло 
идетъ о простомъ сгущевній желчи, положительно невЂренъ; онъ 
долженъ былъ уступить свое мвсто химическому толкованію. Въ 
большинств случаевъ, образованію камней, какъ ка- 
жется предшествуеть катарръ желчныхъ путей. 
Слизь, образуемая въ большомъ количеств В слизи- 
стою оболочкою, оказываетъ на желчь, особенно ва 
желчекислыя соли, разлагающее дъйствіе. Но въдь 
желчныя кислоты содержать въ здоровой желчи холестеаринъ и 
желчное красящее вещество въ раствор, поэтому при начина- 
ющемся разложеніи желчныхъ кислотъ создаются 
услов1я для осажденія названныхъ веществъ. Отно- 
сительно углекислой извести также вфроятно, что она происходитъ 
изъ 0садковъ желчи, хотя одно наблюденіе Егёгісһв’а наводитъ 
на мысль, что при нфкоторыхъ условіяхъ она есть непосред- 
ственный продуктъ воспаленной слизистой оболочки“. И такъ, 
мы видимъ здБсь, что современный намъ ученый отказывается съ 
положительностью сказать, какая причина образованія желчныхъ 
камней, но между тБмъ онъ прямо констатируетъ, что въ боль- 
шинствВ случаевъ образованію камней предшествуетъ катарръ 
желчныхъ путей. Не смотря на это, или на истину, ему кажется, 
будто начало болфзни или причина не заєлючается въ катарр%, 
хотя онъ далфе снова говоритъ утвердительно, что слизь оказы- 
ваетъ на желчь и желчекислыя соли разлагающее дъйствіе и со- 
здаетъ условія для осажденія названныхъ веществъ. Неужели посл 
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этого можетъ казаться, что причина бол®зни не въ катаррЪ, обра- 
зующемъ слизи, и что не въ крови, тогда какъ катарръ есть по- 
слБдствіе застоевъ желчи, образующейся изъ негодныхъ и вред- 
выхъ соковъ въ организм%. 

Болъзни нервовъ, по миВнію многихъ, еще труднфе поддаются 
нашимъ воззрніямъ на значеніе крови, какъ производящей при- 
чины бол$зней. Поэтому остановимъ наше вниманіе, наприм., на не- 
врали. Эйхгорсть пишетъ: „объ анатомическихъ изм неняхъ, 
лежащихъ въ основ невралгіи, мало что изв стно. Въ в%- 

которыхъ случаяхъ процессъ, повидимому, заключался въ насто- 
ящемъ неврит, однако доказать микроскопически или Еакъ-ни- 
будь иначе существованіе изм$вен1я соотвБтетвующихъ нервныхъ 
путей не удавалось. При подобныхъ именно условіяхъ причину 
пораженй склонны предполагать въ такихъ раз- 
стройствахъ кровообращен!я, которыя не могли бы быть 
боле отысканы въ труп. Въ другихъ случаяхъ бросались въ 
глаза необыкновенная краснота и сочность пора- 
женныхъ нервныхъвф®твей. Эти явленія можно было на- 
блюдать при операціяхъ вырЪзыванія на живомъ человћЕћ“. 

Дале о сВдалищной невралгія онъ говоритъ: „анатомическія 
изм$нен!я въ пораженномъ нерв$ могутъ совершенно отсутство- 
вать даже въ томъ случа, когда страданіе было жестокаго харак- 
тера и существовало долгое время. Въ другихъ случаяхъ наблю- 
лали гиперем!ю нерва, варикозныя расширенія кро- 
веносныхъ сосудовъ нерва, опуханіе, увеличеніе соедини- 
тельной ткани, разращеніе раковыхъ элементовъ изъ со- 
сБднихъ опухолей атрофію и жировое перерожденіе 
нервныхъ волоконъ. Сопфиспо приводитъ, что онъ видёлъ, въ 
одномъ случа, скопленіе сывороточнаго выпота въ 
нервномъ влагалищ; но еще недавно Јоѕвеі опубликовалъ случай, 
гдЪ онъ при упорной 13 Маз достигъ излченя, произведя пунецію 
нервнаго влагалища и опорожнивъ 15 граммовъ сыворотки“. 

Ясно, что каждая болЬзнь сопровождается измЪненіями, кото- 
рыя не всегда можетъ различить человћческій глазъ и нтъ двухъ 
одинаковыхъ случаевъ или формъ. Однако, несколько разъ врачи 
наблюдали гиперемію или приливъ, варикозныя расширенія и на- 
конецъ сывороточные выпоты; если кровь выдфлила сыворотку, то 
естественно причина болзни въ недоброкачественности крови. Въ 
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данномъ случа мы коснулись болей, но говоря объ анэс- 
тез!и. Эйхгорстъь пишетъ: „о заболБвавіяхъ периферическихъ ко- 
нечныхъ развВтвленій, чувствительныхъ нервовъ кожи мы почти- 
что ничего не знаемъ. Способность ощущенія кожи весьма суще- 
ственно связана съ нормальнымъ кровообращеніем»ъ. 
Если какой-либо участокъ кожи по возможности обезкровить 
помощію бинта или прижатіемъ артеріи, или, наоборотъ, если при-. 
жатіемъ вены вызвать застой крови, то можно каждый разъ за- 
мЪтить явленія анэстезін. Совершенно то же самое имфетъ мВето 
въ тБхъ случаяхъ, когда разстройства кровообращевія произво- 
датся не искусственно, а образуются велВдствіе патологическихъ 
измЪненій“. 

Теперь, не касаясь воспалевія нервъ, какъ и всфхъ воспали- 
тельныхъ болфзней, взглянемъ на болъзни спинного мозга. Избран- 
ный нами авторъ говорить: „При анэмш спинного мозга ткань 
его отличается своимъ блъднымъ цвътомъ. На поперечныхъ 
разр$захъ въ бЪломъ веществ спинного мозга не замБчаютъ ро- 
зоваго отлива, въ немъ не выступають вровяныя капли, 
а блЬдно-сВрое центральное вещество спинного мозга представ- 
ляется вдавленнымъ. Кром% спинного мозга маловров{е зам %- 
чается также на спинно-моѕговыхъ оболочкахъ; 
только венозныя сплетенія въ богатой жиромъ клфтчатеВ иногда 
бываютъ ненормально сильно наполнены кровью. Гиперэ- 
мированный спинной мозгъ будетъ, разумФется, отличаться необык- 
новеннымъ переполненіемъ кровью. На поперечномъ раз- 
р$3% бБлое вещество представляется розовато-краснымъ, на немъ 
замчаются многочисленныя кровяныя точки“ и т. д. 

Болфзнь кровоизліянія въ вещество спинного мозга достаточно 
говоритъ по одному своему наименован!ю. 

„Размягченіе спинного мозга-—пишетъ Эйхгорстъ,—обуслов- 
ливзется закупоркой кровеносныхъ сосудовъ занесен- 
нымъ тБломъ (эмболія) или свертываніемъ крови на этомъ же 
мВетБ (тромбозъ). Причины размягчен1я спинного мозга мало 
извстны. Тромбозъ можеть развиться въ теченіе тяжелыхъ бол8з- 
ней или вслдствіе прижатія. Иногда онъ развивается какъ бы 
самопроизвольно; но тутъ, по всей вфроятности, предшествовали 
изм нен!я въ стБнкахъ сосуцовъ“. 

Современные ученые всегда таєъ выражаются: „болзнь обу- 
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словливается ТЗмъ-то, а причины ея неизвестны“, — когда ясно, 
что основа болзни—въ свернувшейся недоброкачественной крови, 
которая завупорила сосуды. 

Относительно головного мозга не стоитъ разсматривать анато- 
мическпхъ измВненій, ибо пришлось бы повторять уже сказанное; 
наконецъ, было бы лишнимъ приводить еще примфры и утруж. 
дать вниман!е моихъ собес$дниковъ, говоря почти то же самое и 
объ одномъ предмет безъ копца. Надфюсь, мы пришли въ за- 
ключенію, что основная причина человБческихъ болзней одна, а 
вліяющихъ сторонъ на эту причину безчисленное множество, такъ 
что посл$дн!я можно подраздлить на внутреннія и выфшня. На- 
примъръ, катарръ слизистой оболочки носа чаще всего происхо- 
дитъ вслфдетые простуды, но нер$дко насмореъ имфетъ чисто- 
мстныя причины, кавъ раненія носа, язвенные процессы, ново- 
образованія, при инородныхъ тфлахъ въ носу, при экцем% слизи- 
стой оболочки, Далђе къ м%стнымъ причинамъ относятся таеже 
вдыханіе пыли и раздражающихь газовъ, слишвомъ холоднаго или 
слишкомъ горячаго воздуха. Насмореъ развивается также посл 
употребленя извВстныхъ медикаментовъ, наприм., іодистыхъ пре- 
паратовъ, дигиталина или вызывается распространеніемъ воспаленія 
съ сосЗднихь частей. Насморкъ же очень часто появляется при 
острыхь и хроническихъ заразныхъ болзняхъ. Его далеко не 
рВдко наблюдали при кори, сварлатин%, осп, брюшномъ и сып- 
номъ тиф%, при возвратной горяче%, коклюш, грипп, рож%, при 
сифилисБ, легочной чахотеВ, золотухћ, сап и т. д. Въ н%кото- 
рыхъ слухаяхъ, для людей науки, этіологическая связь совершенно 
темна; такъ у н®которыхъ женщинъ появляется насмореъ въ пе- 
ріодъ менструаціи. Эйхгорсть пишетъ, что ему извћстны многіе 
прим%ры, въ которыхъ у людей, занимающихъ общественныя долж- 
ности и уже опытныхъ въ своемъ дБлБ, каждый разъ, какъ имъ 
выступать передъ публикой, дВлается приливъ врови къ го- 
лов, носъ залегаетъ, изъ носу начинаетъ капать; ве эти явле- 
нія исчезали, какъ только они выдерживали первый „огонь“. По- 
этому Әйхгорстъ называетъ этотъ насмореъ — „психическимъ“. Для 
насъ, господа, этіологическая связь совершенно ясна: причина на- 
сморка—приливъ крови къ головћ, вызванный толчкомъ, который, 
пожалуй, можно назвать нервнымъ или психическимъ. 

Этіологію бБлокровія (Геџкаетіа) докторъ Эйхгорстъ начина: 


етъ такъ: „сущность лейкәміи заключается въ длительномъ и по- 
стоянно возрастающемъ чрезмзрномъ снабженіи крови безцвфт- 
ными вровяными тБльцами, причемъ одновременно количество 
красныхъ кровяныхъ тБлецъ все болёе и боле уменьшается. 
Обыкновенн? различаются три рода лейкэмін, которые обозначаютъ 
какъ селезеночную, лимфатическую и міалогевную, смотря по тому, 
служить ли исходнымъ пунктомъ болфзни селезенка, лимфатиче- 
скія желЁзы или костный мозгъ“. 

Къ свВдВнію слВдуетъ замфтить, что, по мнЪнію современной 
науки, кровяныя тБльца образуются въ селезенк%, костномъ мозгу 
и лимфатических железахъ. Но могутъ ли, наприм., при болъзни 
селезенки и велЬдствіе этого неправильности кровообќрващенія,—идти 
процессъ кровотворенія въ костномъ мозгу или железахъ до такой 
степени правильно, что явится возможность опредЪлить, что дан- 
ный случай чисто селезеночной лейкэмія? Вотъ зопросъ, который 
неминуемо рождается въ нашей голов при прочтевіи этіологіи 
въ руководств доктора Эйхгорста. 

Отв®тъ намъ готовъ тотчасъ; авторъ затфыъ пишетъ: „обыкно- 
венно имфютъ дзло съ смиъшанными формами и большею 
частью бываютъ поражены все три органа, служащіе для 
образованія крови, хотя часто въ весьма различной степени“. Иначе, 
конечно, оно быть не можетъ, ибо зваченіе кровообращен1я, руко- 
водящее насъ въ опредфлен!и бол$зни, неизчВнно и одинаково во 
всВхъ болБзняхъ. 

Съ тЕхъ поръ, какъ Генле, 30 лБтъ тому назадь, на основаніи 
теоретическихъ соображеній, указалъ на ввъдреніе и развитіе низ- 
шихъ организмовъ въ живомъ тЬлЬ высшихъ животныхъ, какъ нё 
наиболфе вБроятвую причину заразныхъ и другихъ болзней, —. 
это ученіе стало прививаться и вы вс%, господа, знаете, до чего 
ученіе о бавтеріяхъ и бациллахъ сдБлалдсь общепринятымъ и. ве- 
ликимъ въ глазахь современнаго міра. Подобное открытіе обнаде- 
жило, что съ этого дня всвВ человфческя болфзни будуть легко 
распознаваться подъ микроскопомъ и каждая болЪзнь получитъ. 
свое вврное средство для излфчен1я. Причивы бол$зней, слВдова- 
тельно, сдБлались уловимы, понятны — и Гипиогратовске методы 
должны были вануть въ вВчвость. 

ДЪйствительно, въ цёломъ ряду болфзней, каковы: малярія, ту- 
беркулозъ, пневмонія, рожа, сибирская язва и т. д. удалось от- 
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крыть въ тБл такого рода низшіе организмы, представляющіе 
величайшее сходство съ организмами, появляющимися при процес- 
сахъ гніенія. Профессоры Нотнагель и Росбахъ говорятъ (стр. 539 
Фармакологіи), что нВкоторые изслБдователи уже считаютъ себя 
вправ, какъ то дЪлаеть Пастёръ, для броженія и гніенія вы- 
давать низшіе организмы за единственную причину этихъ и даже 
почти всБхъ болъзней. 

Такъ какъ не вс мои собесфдники имЪютъ, конечно, должное 
представленіе объ. этомъ учени и наша задача рБшить вопросъ, 
уничтожило ли современное направлене науки наивные методы 
Гиппократа, то я считаю нужнымъ ознакомить васъ, господа, съ 
краткимъ обозрЬніемъ этого новаго ученія` 

Что такое бактеріи? Растительные они или животные орга- 
низмы? Несколько десятковъ лЪтъ тому назадъ ихъ еще считали 
мельчайшими животными существами или инфузорями, и именно 
на томъ основаніи, что многія бактеріи имъютъ способность дви- 
жен1я. Въ настоящее время, однако, ихъ причисляютъ къ расте- 
ніямъ, причемъ одни авторы относятъ ихъ къ водорослям, другіе 
җе—5Ъъ грибамъ. Въ дЬйствительности онъ не представляютъ 0с0- 
бенно близкаго сходства ни съ тми, ни съ другими, и поэтому 
изкоторые признаютъ бактерін за особую самостоятельную группу 
‘существъ. Во всякомъ случа оп принадлежать къ наипрост$й- 
шимъ живымъ организмамъ, состолщихъ изъ одной малой, 
круглой или цилиндрической клтки или ячейки. Ихъ различаютъ 
по. формамъ и по росту: шаровидныя (кокки), палочки или ба- 
диллы и винтовыя или спирилловыя. Вопросъ о томъ, можно ли 
отличать различные виды среди бактерій, до самаго новзйшаго вре- 
мени вызвалъ рфзвя разногласія и споры между изслЗдователями... 
Одни защищали воззр%ніе, что нфтъ никакихъ основаній и никакой 
надобности различать нфсколько видовъ бактерій ни по ихъ форм®, 
ни по ихъ дфйствію, такъ какъ и форма и дЪйствіе бактерій отли- 
чаютея крайвимъ пепостояпствомъ н сизпяемостью. Форма изм$- 
вается, смотря по внЪшнимъ обстоятельствамъ; одна и та же бак- 
теріл можеть появляться то въ видъ кокка, то въ видЪ палочки 
или спирилла; одна и та же бактерія вызываеть то свисаше м0- 
лока, то оброзоваше масляной кислоты въ кислой капуст, то 
прокисаніе вина, то гніеніе бёлковыхъ веществъ, то разложеніе 
мочевины, то красное окрашиваніе крахмалистыхъ пищевыхъ 
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средствъ, то порождаетъ тамъ тифъ, здфсь возвратную горячку, 
сегодня холеру, завтра перемежающуюся лихорадку. 
ВФ нсый профессоръ УесвзеЬаят пишетъ по этому поводу 


слфдующее (лекціи): „кавъ легко замфтить, этотъ спорный вопросъ 
представляет не только теоретическій, но и высокій практическій 
интересъ, такъ какъ по отношенію къ предупрежденію заразитель- 
ныхъ болфзней далеко не безразлично, можетъ ли та или другая 
бактерія, представляющаяся сегодня совершенно безвредною, пріоб- 
рВсти завтра весьма опасный характеръ—получить способность вы- 
зывать тифъ или холеру или какую-нибудь заразную бол$знь? Даль- 
нБйшія и точныя изслБдованія въ самые посл$дн!е годы поставили 
внф всякаго соми%нія, что среди бактерій можно отличать раз- 
личные виды. Хотя и справедливо, что существуютъ 
такія бактеріи, которыя могутъ появляться не въ 
одной, но въ нъсколькихъ формахъ, которыя во время 
своего прозябанія могутъ, напримъръ, принимать форму кокковъ и 
палочекъ или кокковъ, палочекъ и спириллъ, и, такимъ образомъ, 
продћлывать изв%естный кругъ формъ, но у одного и того же вида 
бактерій такой кругъ формъ всегда остается однимъ и т$мъ же.“ 

„Вм$ст® съ тБмъ нельзя не сознаться, что въ настоящее время 
мы пока еще не въ состояніи установить законченное дБленіе бак- 
терій, такъ кавъ наши зпанія относительно развитія и размноженія 
бактерій представляютъ еще слишкомъ много проб%ловъ. Зародыши 
бактерій распространены въ воздух%, пыли, въ водахъ и почвћ въ 
столь обильномъ количеств, что появленіе микробовъ во вефхъ 
этихъ мВстахъ, гд они встръчаютъ благопріятныя условія для 
своего прозябанія, находить себф самое простое и полное объяс- 
неніе и тъмъ самымъ устраняетъ всякую надобность въ допущеніи 
произвольнаго или самороднаго зарожденія“. 

Опыты показали, что бавтери живутъ при самыхъ высшихъ и 
низшихъ температурахъ; такъ споры палочекъ сибирской язвы мо- 
гутъ выносить безъ ущерба даже температуру въ 110° О.; пони- 
жене температуры можетъ быть почти безпредЪльно. Словомъ, и 
температура не даетъ никакихъ указаній въ данномъ случа%. 

Особенно важное значеніе представляютъ паразитныя или 
чужеядныя бактерін, то-есть тБ, которыя обитаютъ въ живыхъ 
существахъ и питаются на счетъ послднихъ. Смотря по взаимнымъ 
отношенямъ между паразитами и обитаемымъ ими существомъ, 
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которыя принято называть „содержателемъ“, можно различить три 
категоріи чужеядныхъ. Къ первой относятся такіе микробы, ко- 
торые только ведуть общее хозяйство съ своимъ содержителемъ, 
не причиняя ему никакого вреда, такъ какъ они питаются только 
отбросками его хозяйства. Ко второй категоріи принадлежать т%, 
которые не только не причиняютъ никакого нреда, но даже при- 
носятъ пользу содержателю. Наконецъ, третьи вызываютъ опред*- 
ленныя разстройства, называемыя бол%знями. Этотъ спеціальный виду. 
бактерій называютъ бол$ знетворными (патогенными) бактеріями. 

Профессоръ іесһѕеашп, между прочимъ, говоритъ: „что ка- 
сается до паразитныхъ бактерій человћка, то ихъ существуетъ 
весьма много. Он встръчаются вакъ на поверхности тћла, такъ 
и во всБхъ полостяхъ его, находящихся въ сообщеніи съ внёш- 
нимъ м1ромъ, прежде всего, —стало-быть, во вевхъ пищевари- 
тельныхъ и дыхательныхъ путяхъ. Весьма многія изъ 

нихъ представляютъ собою простыхъ „паразитовъ - жильцовъ“, то- 

есть такихъ паразитовъ, которые совершенно безразличны для’ чело- 
вЪческаго организма. Другія изъ нихъ, напротивъ того, играютъ 
важную и полезную роль для жизненнаго процесса челов%ка. 
Хотя наши познанія въ этомъ отношеніи остаются 
пока еще весьма отрывочными, мы все-таки уже мо- 
жемъ съ нБкоторымъ правомъ принять, что изв%ст- 
ныя физіологическія отправленія, какъ, наприм., 
пищеварительная дзятельность, могутъ совершать- 
ся лишь при содзйств1и опред ленныхъ бактерій. 
Такъ, мы уже успфли познакомиться съ нБкоторыми видами бак- 
терій изъ пищеварительнаго снаряда тВла, которыя порождаютъ 
извфстныя опредфленныя бродила, необходимыя для отправленія 
пищеваренія. Именно на подобномъ знакомств и покоится из- 
въстное утвержденіе Настёра, согласно которому жизненный 
процессъ животныхъ вообще совершенно невозмо- 
женъ безъ бактерій“. 

Такимъ образомъ, изволите видфть, учене о бактеріяхъ при- 
вело людей науки въ опредБленію, что жизнь зависитъ 0тъ жизне- 
способности „паразитовъ - жильцовъ“. Это открытіе не очень ново 
и .не представляетъ столь большаго значен!я, какъ полагалъ со- 
временный міръ. Искони вћковъ всЪ знали, что на каждомъ чело- 
вЪкЪ, животномъ и растеніи — прозябаютъ паразиты. Человкъ 


рождается отъ жизнеспособности паразитовъ, живущихъ при из- 
вфствой внутренней челов®ческой температур%, присущей орга- 
низму людей. Паразиты челов ческаго с$мени умираютъ на воздух%. 
Мы дышимъ инфузоріями, которыя питаютъ нашу кровь, а по- 
слдняя изобилуетъ ими. Внутри насъ происходятъ процессы раз- 
ложенія, окисленія, броженія, гніенія, и все это такіе процессы, 
которые производятся при помощи инфузорій, и одновременно и 
сами производятъ также бактери. Броженіе, окисленіе и всякое 
разложеніе на воздух есть порча вещества, которое было до 
этого въ природ свЬжо. Въ этомъ смысл® понимается и порча 
крови. Человъческій организмъ постоянно мЂняетъ отжившія въ 
немъ частицы на новые продукты питанія, и если эти негодныя 
частицы не выбрасываются изъ потоковъ крови съ должною быст- 
ротою и правильностью, то происходитъ застой или порча крови. 
Для питанія требуются свЪжіе продукты, т.-е. такіе, въ которыхъ 
нтъ еще процессовъ  гшев1я, въ противномъ случа$ они будутъ 
вредны для человБческаго организма, ибо, вВроятно, бактеріи, 
наприм.,гніющаго мяса на воздух$—иныя, чБмъ бактеріи того же 
мяса химически переработаннаго въ желуде%... Все несвБжее, 
какъ принято говорить, было вредно для человъка съ перваго дня 
сотворенія міра, но теперь посл установленнаго ученія о бакте- 
ріяхъ стали лишь иначе выражаться. Даже лавочница изъ суров- 
скихъ рядовъ, накушавшись залежавшихся грибовъ и почувство- 
вавъ рБзи въ живот, не говоритъ болфе обыденнымъ языком, 
что она объ$лась, а мужъ ея посл визита доктора и покупки 
кастороваго масла на 20 вопфекъ хвастаетъ своему пріятелю, что 
его супруга проглотила микробъ или бактерію. Между т$мъ, мы 
сами въ сравневіи съ величиной вселенной, также бактерия и ми- 
кробы. Весь міръ есть безпрерывная жизнь, постоянный обм%нъ 
жизней, и современная наука отважилась проникнуть въ этотъ тай- 
ВИЕЪ, воображая, что съ помощю увеличительныхъ стеколъ она 
подмВтитъ законы этого обмБна жизней. Не будетъ ли мало двухъ 
челов ческихь глазъ для подобной задачи? Еслибы люди могли 
усовершенствовать микроскопъ еще лучше, то, безъ сомићнія, по- 
лучился бы лишь тотъ результатъ, что наука признала бы суще- 
ствованіе паразитовъ и на бактеріяхъ, и на бациллахъ. 

Итакъ, признано нын%, что въ человек есть полезныя бактеріи, 
необходимыя для его существован!я, и есть такія, которыя вредны, 


бол $5 знетворны. ПослБднихъ наука признаетъ причиною извЪфст- 
ныхъ бол$зней. 

„ОпредЪленное и точное знаніе связи, —говоритъ профессоръ 
Ұеісһѕеашл,—между извстными заболБваніями и прозябаніемъ 
бактерій принадлежитъ лишь самому недавнему прошлому, хотя 
такая связь предчувствовалась или подозрфвалась еще гораздо 
раньше... Послфднее относится особенно къ заразнымъ (инфекціон- 
нымъ) болфзнямъ, при которыхъ существованіе одареннаго жизнью 
болзнетворнаго яда (сопіаріштп уіүцт) принималось иными докто- 
рами уже несколько десятилтій тому назадъ... Тогда уже знали, 
что чесотка обусловливается тавъ-называемымъ чесоточнымъ кле- 
щомъ, и что парша причиняется паршевымъ грибкомъ... Но съ 
того времени, какъ Коху удалось ввести въ бактеріологію свои 
точные методы изслЗдован1я, новое ученіе двинулось по 
пути развитія съ изумительною быстротою и ши- 
риною размаха... Ботаники вступили на тотъ же путь со- 
вершенно самостоятельно и независимо и представили доказа- 
тельства, что не только вс заразныя заболБвавія растеній, но и 
вообще большинство болзней растеній имфютъ паразитное проис- 
хожденіе, а именно причинаются обыкновенно грибками“. 

Относительно заразныхъ и другихъ болзней скажу вамъ, гос- 
пода, вЕератцЪ, что сибирская язва теперь стала считаться всВми 
самымъ лучшимъ типомъ бактеріальной заразной бол®зни. Наука 
знаетъ, что сибирская язва причиняется сравнительно крупною 
палочкою, которая живетъ при комнатной температур% и т. д. 
Опыты и изслБдованія добыли много подробностей относительно 
ихъ жизнеспособности, которыя вамъ было бы скучно слушать. 
О порививкахъ Пастёра тоть же профессоръ \Уесвзефаит пи- 
шетъ: „какъ бы ни были изслБдованія Пастёра интересны въ теоре- 
тическомъ отношени, присущее имъ практическое зна- 
чен1е не особенно велико, такъ какъ подобныя предохра- 
нительныя прививки достигаютъ невоспріимчивости лишь по отно- 
шенію къ прививной или кожной сибирской язвћ, но остаются 
нед йствительными по отношенію къ болфе важному виду 
заражен1я—къ кишечной сибирской язвЪ“. 

ЗатБмъ найдены: ковки при гноекровныхъ процессахъ, винто- 
образныя бактерій при возвратныхъ горячкахъ, мелкія палочки при 
проказВ, бугорковыя палочки при бугорчатЕ$. 


Насколько современные ученые восторгаются своими откры- 
тіями, видно изъ слёдующихъ словъ проф. Ұеісһѕераџшт”’а: „от- 
крыт!е бугорковой палочки вызвало истинный переворотъ не 
только въ этіологія, но также и въ патологіи и въ патологической 
анатоміи бугорчатки. ЦБлый рядъ процессовъ, считавшихся прежде 
совершенно отличными отт бугорчатки или въ крайнемъ случа% 
признававшихся лишь родственными послдней, теперь былъ при- 
знанъ тождественвымъ съ бугорчатнымъ процессомъ. Такъ, въ преж- 
нія времена, какъ анатомы, такъ и клиницисты много и добросо- 
вБстно трудились надъ тёмъ, чтобъ установить полное различіе 
между просовидною бугорчаткою и творожистою бронхопнеймоніею. 
Дал%е, такъ-называемые золотушные процессы (кожи, лимфатиче- 
скихъ железъ, костей) хотя и признавались близкородственными 
бугорчатеВ, все-таки въ остальномъ считались особыми забол$ва- 
ніями и т. д. Въ настоящее время ве эти спорные вопросы по- 
лучили окончательное и безповоротное разр$шене, такъ какъ, въ 
виду нахожденія бугорковыхъ палочекъ при всфхъ поименованныхъ 
выше процессахъ, посл$дн1е пришлось признать истинными бугорко- 
выми заболБваніями“. 

Мн$, кавъ и тфмъ, которые привыкли восторгаться лишь прак- 
тически взрными теоріями, подтверждаемыми блестящими резуль- 
татами, какъ-то странно читать подобныя похвалы успВхамъ н%- 
сколькихъ сотенъ тружениковъ, посвятившихъ себя на изученіе, 
такъ сказать, вопросительнагознака. Но что-жь изъ этого? спрашиваю 
я всегда. Какой результатъ всей этой теоріи, служащей для опре- 
дБленіјя болЕзни!? Всегда одинъ и тотъ же результатъ: выучившись 
распознавать болфзнь при помощи микроскопа, а иногда и въ та- 
комъ період, когда она ясна и для простого глаза, они остаются 
все также безсильны для овазанія помощи бол$ющимъ. Бугорчатка, 
или чахотка, все остается неизлъчимою какъ въ конц болфзни 
и въ серединћ, такъ и въ начал *). РБдко чахотка опредфлялась 
тогда, когда она была неузнаваема по наружному виду больного; 
можетъ быть причина та, что страждующ!е обращаются къ’ доЕто- 
рамъ только тогда когда они начинаютъ ее осязательно чувствовать, 


*) Объ изобрётеви д-ра Коха я умалчиваю, потому что восторженныя прив%тствія 
всей научной Европы ве служатъ еще доказательствомъ величя и практической 
пользы изобрфтенія. Исторія медицивы учитъ осторожно относиться къ подобвымъ 
явлевілмъ. 
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но въ жизни это всегда будетъ практиковаться, ибо не ощущающій 
ничего непріятнаго всегда считаетъ себя здоровымъ. БолБющіе 
имфютъ же вЪкоторое право требовать отъ медицины не только 
распознанія болЕзни,но также и помощи. Съ этой точки зрфнія бак- 
теріологія ограничивается кормленіемъ теоретическою въроятностью 
безъ представленія людямъ какого-либо практическаго результата. 
Сказать въ оправданіе, что эта новая теорія слишкомъ еще юна, 
разработывающіе ее не имфли еще времени найти средства для 
уничтоженія бактерій, бациллъ, грибковъ, спиралей и палочекъ и 
т. д..,—могутъ только пристрастные люди. За 25—30 лътъ можно 
все успфть сдёлать, если занимаешься истиною; наконецъ, меди- 
цин% уже 6000 лътъ и по меньшей мврБ отважно признать все 
прошлое за безполезное и обнадеживать человВчество, что тепе- 
решнее направлене медицины приведетъ къ познанію истины. Я 
вполнЪ увБренъ, что бактеріологія черезъ нфеколько лфтъ будетъ 
заброшена, вакъ и милліарды бывшихъ медицинскихъ теорій въ 
прошломъ. Убфжденъ потому, что она никогда не дастъ указаній 
чфмъ лфчить болфзни. Кормленіе бактерій и бациллъ всякими эс- 
сенщями на опытномъ стеклБ микроскопа —слишкомъ безрезуль- 
татно. Доказательства уже на-лицо; до сихъ поръ производившіеся 
опыты оканчивались полнфйшимъ фіаско и за десятки лфтъ не 
нашли еще намека на то средство, которое бы приносило пользу. 
Врачи приводятъ въ примфръ противогнилостное л$чеше ранъ, но 
это’ смЗшно выдавать за современное изобр$тене. Одинъ глубоко- 
мысленный докторъ, приходившій въ восторгъ отъ своихъ наблю- 
деній, увЗрялъ многихъ, что бугорковыя палочки умирали у него 
отъ мяты, но... веБ его чахоточные тавже умерли, не получивъ 
ни малБйшаго облегченія отъ мятныхъ капель. Между жизнеспо- 
собностью бавтерій на опытномъ стекл и въ челов$ческомъ ор- 
танизмф, разум$ется, ничего не можетъ быть общаго. Извъстные 
Ффранцузскіе профессора нашли, что на ихъ пластинкахъ самымъ 
наилучшимъ противогнилостнымъ средствомъ оказалась цейлонская 
корица, убивающая инфузорій въ нћсколько секундъ, но что же 
изъ этого, спрашиваю я опять?... Цейлонская корица никого не 
спасла. 

Вернемся однако къ болЁзнямъ, въ которыхъ удалось найти 
бактерій. Кром вышесказанныхъ, съ помощью микроскопа опре- 
дБляется сапъ, брюшной тифъ, дифтеритъ, рожа, гноекровіе, #3- 
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венное воспаленіе внутрисердія, пневмонія, холера, перелой, сифи- 
лисъ, трахома и т. д. Что бактеріологія служитъ пособіемъ для 
опред%ленія нћкоторыхъ заразныхъ болћъзней, хотя бы тифа, когда 
онъ еще сомнителенъ, не можетъ быть спора. Но для л%фченія 
болзней •она никогда не будетъ подспорьем». 

Когда переходимъ къ чтенію предрасполагающихъ условій при 
возникновеніи заразныхъ болћзней, то видимъ, что здфеь вопросъ 
уже ставится иначе и о результатахъ изслБдованій говорится скром- 
не. Вышеупомянутый профессоръ пишетъ: „какъ бы ни было 
крайне важно обнаруженіе присутсыя болъзненнаго начала въ 
форм% бактерій или микроорганизмовъ, все-таки мы никакъ не мо- 
жемъ думать, что тБмъ самымъ намъ удалось уже все по части 
уясненія причинъ и сущности этихъ заболћваній. Пока мы сдБлали 
только первый, хотя и самый важный, шагъ, за которымъ долженъ 
послфдовать еще цзлый рядъ другихъ шаговъ“. 

Неоспоримо, что бавктери развиваютъ свои болзнетворныя 
свойства не при всъхъ обстоятельствахъ. Для того, чтобы могло 
обнаруживаться ихъ специфическое дЪйствіе, часто оказывается не- 
обходимымъ выполненіе извъстныхъ условій, совокупность которыхъ 
принято называть расположен1емъ или предрасположе- 
н1емъ. Кром того громадную роль играютъ индивидуальныя 
предрасположен!я. Прежде всего здфсь сказывается вліявіе 
возраста. Извъстно, что. молодыя собаки довольпо легко зара- 
жаются сибирскою язвою, между тёмъ какъ старыя собаки обна- 
руживаютъ полную невоспріимчивость по отношенею къ этому за- 
бол$ваню. Такое явленіе въ общемъ не доступно челов$ческому 
пониманію. По отношенію въ бавтеріямъ имЪютъ значеніе еще 
другіе вопросы, какъ: количество ихъ, поступающих въ орга- 
низмъ, ядовитость и жизнеспособность, время раз- 
водки вн животнаго.-тЗла качество питательной 
среды ит. д. Если количество пронившихъ въ организмъ бає- 
терій стоить ниже извзстнаго уровня, то дъйствіе ихъ бываетъ или 
совершенно ничтожно, или прямо равно нулю. Ядовитость и жизне- 
способность бактерій зависятъ отъ возраста микробовъ. Послёдне 
жизнеспособнЪе и тБмъ ядовит%е, чёмъ они моложе, и тъмъ без- 
вредн%е, чфмъ доле разводятся вн животнаго организма. Подобное 
ослабленіе болЪзнетворныхъ свойствъ совершается или лишь весьма 
постепенно и медленно, или же довольно быстро. Можно было бы 
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еще говорить цзлый часъ о темныхъ сторонахъ этого но- 
ваго ученія, но мы стали знакомиться съ бактеріологіею, за- 
давшись совершенно другимъ вопросомъ. Намъ слВдуетъ ршить: 
уничтожила ли бантеріологія наивныя методы Гиппократа? 

Впрочемъ, для большей важности и авторитетности приговора, 
предоставимъ слово столь знаменитымъ профессорамъ, какъ Нот- 
нагель и Россбахъ. Они въ своей фармакалогіи пишутъ: 

„Пастёровскій взглядъ, по которому большинство бродильныхъ 
и гнилостныхъ процессовъ обусловливается низшими организмами, 
съ каждымъ днемъ пріобр%таетъ себ все болфе прочную почву. 
Ему приходится считаться съ тфми вфекими возраженіями, что 
вліяніе какого-нибудь бродила на другія вещества, сопровождаемыя 
химическимъ измБненјемъ послднихъ, можетъ зависть только отъ 
его химическаго строенія, а не отъ его формы; что выясненіе 
сущности этихъ процессовъ нисколько не выигры- 
ваетъ отъ того, если причиною ихъ будутъ счи- 
таться организмы, потому что, вздь, каждый изъ этихъ орга- 
низмовъ состоитъ изъ различныхь частей, обладаетъ различными 
отправленіями, такъ что, въ конц ЕОНЦОВЪ, Опять таки пришлось 
бы ставить вопросъ, съ вкакимъ именно спеціальнымъ 
отправленіемъ этихъ организмовъ связанъ про- 
цессъ броженія и гніенія. Пастёровское ученіе такъ же 
мало разъясняетъ эти процессы, какъ и выраженіе, что человъЕЪ 
перевариваетъ бВлокъ, объясняетъ намъ процессъ перевариванія 
б%лка. ТЪмъ не мен%е, однако же, повидимому, нельзя болће со- 
мн$фваться въ томъ, что низшіе организмы также принимают» су- 
щественное, хотя и веизвЪстное пока еще участіе въ бро- 
дильныхъ и гнилостныхъ процессахъ“. 

„Оставляя даже вовсе въ сторон указаніе тћхъ, которые совер- 
шенно отрицаютъ вообще всякое значеніе низшихъ организмовъ 
также и для болзней и вполнз становясь на точку зрВнія сто- 
ронниковъ бактерій, мы, тъмъ не мене, не можемъ не сознаться, 
что наши понятія о природъ бол$зней отъ этого сущест- 
венно не выигрываютъ, подобно тому, какъ Либихъ и Зейлеръ 
это доказали по отношеню въ Пастёровской теоріи броженія. 
Кақъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаВ опять-таки необходимо 
сперва разрЪшить вопросы о томъ, служатъ ли причиною 
болфзни низш1е организмы цъликомъ, или только 


ихъ отдБленія и выдфленія, или они являются 
просто только носителями намъ пока еще совер- 
шенно неизв ®стнаго по своей природ вонтаг!я. Но, 
кром того, цфлый рядъ вполнф подтвержденныхъ фактовъ гово- 
ритъ въ пользу предположеня, что совершенно здоровое 
тфло не допускаетъ внфдрен!я низшихъ организ- 
мовъ, которое допускается только бол зненно-из- 
м$неннымъ организмомъ, передъ тъмъ уже лишив- 
шимся эпидермиса и не имъющимъ ни нормальнаго 
пищеваренія, ни нормальной крови, такъ что воз- 
никающіяприэтомъ бол зни не столько вызываются 
низшими организмами или ихъ жизнедВятельностью, 
СБОЛЬЕО являются результатомъ первичныхъ пато- 
логическихъ изм нен!й тла и дъйствій разростаю- 
щихся на болЪзненной почв$ и громадно размножа- 
ющихся на ней инородныхъ организмовъ“. 
„Врачу-практику на первыхъ порахъ гораздо важнфе знать 
вообще какое-нибудь ввркое средство противъ изв%ст- 
ной болзни, чЪмъ быть знакомымъ со способомъ его дВйствія; 
поэтому спрашивается, дала ли ему вышеприведенная теорія та- 
кого рода вЗрныя средства и говорят ли результаты въ пользу 
ея? Прежде всего мы должны замфтить, что теорія и въ этомъ 
отношеніи, казакъ это часто случается, совершила громадный ска- 
чекъ, отождествляя съ большою смЪлостью возбудителей гніенія 
не живыхъ тВлъ ст возбудителями болъзни и примфняя противъ 
этихъ бол®зней т$ же самыя средства, которыя давным ъ- 
давно уже были признаны противогнилостными. 
Предварительные результаты этого смфлаго способа д®йствія осно- 
ваны исключительно только на однћхъ гипотезахъ. Было бы боль- 
шой ошибкой думать, что изъ произведенных рядовъ опытовъ 
можно бы было вывести заключеніе объ обеззараживающей способ- 
ности испытанныхъ средствъ или ихъ цфлебной сил при инфек- 
ціонныхъ болфзняхь. Ибо вовсе не вБроятно даже, чтобы при- 
мфняви!яся въ этихъ опытахъ и разведенных въ питательныхъ 
жидкостяхъ бактеріи представляли сходныя или одинаковыя 
съ заразными зародышами отношенія. Если уже одна 
п та же бактерія, не только культивированвая въ различныхъ пи- 
тательныхъ растворахъ, крайне различно относится къ убивающимъ 
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ее веществамъ, то какое различіе должны представлять заразные 
зародыши живаго организма“ и.т. д. 

Я съ своей стороны могу только порадоваться, что мн уда- 
лось найти, въ подтвержденіе моихъ словъ, столь поразительно- 
тождественный приговоръ знаменитыхъ нъмецкихъ профессоровъ. 
Но я могу дополнить приговоръ свидЪтельствами профессоровъ 
Самюэля, Юргенса и Кемпнера. 

Профессоръ Самюэль (въ своей Кеа] Епсус1ор. р. 535. 1885 г.) 
говоритъ слбдующее: „разъ бактеріи вндрились въ тло и въ немъ 
размножились, то для уничтоженія ихъ потребны специфическія 
средства. Но при живучести бактерій и силъ ихъ сопротивленія, 
он потребовали бы для ихъ умерщвленія такихъ ядовитыхъ 
дозъ, Еоторыя, будучи введены въ организмъ для необходимаго 
дБйствія, оказались бы въ высшей степени вредными 
для самого больного“. 

Профессоръ Юргенсъ сказалъ на второмъ медицинскомъ кон- 
гресс въ Висбаден въ 1885 году: „на практик % придется 
всегда возвращаться въ дълебной сил матери- 
природы. Многаго нельзя ожидать отъ антибактеріальвыхъ 
средствъ. Главная задача должна состоять въ томъ, чтобы посред- 
ствомъ соотвфтствующаго лБченія привести организмъ въ состояніе, 
могущее обезвредить себя отъ бактерій“. 

Профессоръ Кемпнеръ высвазалеоя еще рБшительн%е въ р®чи, 
произнесенной имъ 21 января 1884 года въ Берлинскомъ меди- 
цинскомъ обществВ: „назначеніе противогнилостныхъ средствъ, ска- 
залъ онъ, по миёнію профессора Бюхнера, принципіально ошибочно, 
потому что они, кавъ яды, дъйствуютъ гораздо сильн%е 
на тканевыя вл тки, чЁмъ на не въприм%ръ ихъ бо- 
лБе резистентные грибки. Раціональная терапія, напротивъ, 
должна стремиться къ тому, чтобы повысить способность противо- 
дВйствія клЪтокъ и дать имъ возможность продлить жизненную 
дБятельность этихъ ЕЛБТОЕЪ“. 

Итакъ, бактеріологія, новЬйшая патологія и даже анатомія, 
сдВлавшая столь поразительные успъхи, не только не опровергаютъ 
учевія и методовъ Гиппократа, но лишь выясняютъ и освЬщаютъ 
ихъ. Бактеріи не найдутъ себ .питанія въ добровачественной, нор- 
мальной крови и въ организм, живущемъ этою кровью. Только 
болъзненная кровь и застои ея отъ неправильнаго кровообращенія 
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могутъ служить хорошею средою для развитія грибковъ, спириллъ 
и бациллъ. 

Поэтому мы должны считать ученіе Гиппократа за дЪйстви- 
тельную основу всей медицины и всегда помнить, при оцёнЕ$ каж- 
даго метода лЁченія, слБдующія положенія его: 

1). Кровь служить для питанія всфхъ частей тфла и есть при- 


чива здоровья. 
2). При изслБдованіи болфзненнаго процесса, должно уяснить 


себБ нарушеніе равновћсія въ организм, ибо задача медицины 
заключается главнымъ образомъ въ возстановленіи этой нарушенной 
гармоніи (кровообращения). 

3). Здоровье зависитъ отъ равномфрнаго смшенія веществъ и 
отъ гармоніи присущихъ имъ силъ (т. е. отъ правильнаго крово- 
обращенія), ибо :тБло составляетъ кругъ, въ которомъ, слБдова- 
тельно, вфтъ ни начала, ни конца, и каждая часть тБсно связана 
съ остальными частями. 

4). Названіе болфзни (т.е. форма) иметь для врача второсте- 
пенное значене. Главная забота— отыскать общія черты болћзни. 
Наблюденіе надъ всЁмъ организмомъ выше наблюденій надъ от- 
дБльнымъ органомъ, изученіе общихъ симптомовъ—выше изученія 
мстныхъ; понят1е объ общихъ свойствахъ болЕзней—выше понятія 
объ ихъ особенностяхъ. Во всякой болћзни зам Вчается единство 
развитія и общность явленій, зависящихъ отъ общаго состоянія 
организма. 

5). Отвлеченіе болъзненныхъ соковъ (т. е. возстановленіе врово- 
обращенія) должно быть излБчивающимъ и одновременно боль уто- 
ляющимъ средством». 

6). Натуры—врачи болЪъзней, а потому слВдуетъ помогать имъ, 
но не вредить (т.-е. не рисковать организмомъ больного). 

На этихъ основахъ должны быть построены всё методы л6че- 
нія и какъ ихъ развить и примфнить—мы поговоримъ впослЪд- 
стаи, при изложени мною моей системы; теперь же вернемся къ 
исторіи медицины послв Гиппократа. 


БЕСЂДА ГУ. 
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Медицина посл Гиппократа*) 


Профессоръ Гезеръ пишетъ: „Гиппократики, въ отношеніи об- 
щаго и медицинскаго образованія, стоявшіе на высот своей эпохи, 
въ то же время представляются намъ людьми преисполненными 
нравственным ъ достоинствомъ врачебнаго призва- 
нія. Насколько рвшительно они отвергали фантазін натурфи- 
лософовъ, настолько необходимымъ для врача считали они общее 
„философское“ образованіе. Единственный путь для достиженія 
совершенства во врачебномъ искусств они видятъ въ тщатель- 
номъ, осмысленномъ наблюден!и. О трудахъ своихъ пред- 
шественниковъ, о положеніи, котораго достигла современная имъ 
врачебная наука, гипповративи были очень высокаго мнфнія и 
заявляютъ, что медицина и въ будущемъ только тогда прибли- 
зится въ своей цли, когда не будетъ забывать про- 
ложеннаго раньше пути“. 

Что гиппокративи проповфдовали истину, видно и изъ того 
значенія, которое они придаютъ нравственнымъ качествамъ врача. 
Въ книгБ „о благонравіи“ говорится: „врачебная наука ведетъ 
къ благочестію и почитанію боговъ и вытекаетъ изъ любви ЕЪ ЛЮ- 
дямъ. Тамъ, гдз любовь къ людямъ, есть также любовь къ искусству“. 

ЗнаменитБйшими изъ учениковъ Гиппократа нужно считать 
Діоклеса изъ Каристы, жившаго въ Аөинахъ, Праксагора 
изъ Коса, учителя Герофила и Хризипа Книдскаго, современника 
Аристотеля, извВстнаго всего болфе своимъ отрицаніемъ вровопус- 


*) СвъдЪнія заимствованы изъ сочиненія профессора Бреславльскаго универси- 
тета Гезера „Основы исторін медицины“. Перев. Цуккермана, подъ редакщей приватъ- 
доцента Дохмана. Казань, 1890 г. 
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канія и слабительныхъ средствъ, вмВсто которыхъ онъ рекомендо- 
валъ обвиваніе (перетяжку) членовъ, рвотныя и клистиры. Хри- 
зипъ, по моему мнъвію, занимался вопросомъ о возстановленіи 
правильности кровообращенія и для того выдумалъ (по словамъ. 
профессора Гезера) особые ящики для вызыванія пота, наприм. при 
водянкЪ, и перевязывалъ бинтами члены, въ которыхъ усматрива- 
лось присутствіе излишней крови. 

Среди наукъ, разрабатывавшихся въ Александріи, не посл$днее. 
мфсто занимала медицина. Врачи были греки, почитавшіе Гиппо- 
крата. Олавнйшими и основателями анатоміи считаютъ Геро- 
фила и Эризистрата. Герофилъ (около 300 х. до Р. Х.), раз- 
сБкавшій тБла живыхъ преступниковъ, вм$сто казни, зналъ уже 
о лимфатическихъ сосудахъ, половыхъ органахъ, объ оболочкахъ 
глаза и стевховидномъ тлф, безусловно былъ преданъ теорети- 
ческимъ воззрћвіямь Гиппократа и вЗрилъ, что для каждой болъзни 
существуетъ специфическое л$карство. Эризистратъ вовсе не 
цћнилъ заслугъь Гиппократа, особенно въ области этіологіи, но от- 
носительно значенія причинъ болЪзней соглашался съ своимъ про- 
тивникомъ Герофиломъ. 

ВажнЪйшимъ явленемъ Алексавдрскаго періода нужно счи- 
тать возникновеніе эмпирической (опытной) школы. Причи- 
ной ея появленія служиль споръ между герофиликами и эризистра- 
тиками 0 значени Гиппократовсеой медицины. Они важнфйшей 
своей задачей считали прогрессъ практической медицины на пути 
опыта. Изелћдованіе конечныхъ причинъ болЪзней, а соотвътственно 
этому и анатомію, они считали совершенно излишними. Они осно- 
вывали все на наблюдени и на опытћ. Изъ этой школы вышли 
наибол$е извфстные хирурги. 

Медицина нашла себ доступъ въ Рим только по изгнан 
учевыхъ изъ Александри и покореніи Греціи. Тамъ Аскле- 
піадъ выступилъ р8шительнымъ противникомъ Гиппократа, 0с0- 
бенно основного принципа его, что природа есть врачъ болћзней. 
По систем Асвлешада, человћческое т%ло состоитъ изъ безчис- 
ленныхъ атомовъ и находящихся между ними поръ, каналовъ, ода- 
ренныхъ чувствительностію; важнЕйшею причиной бол®зни онъ 
считалъ смян!е жидкихъ и газообразныхъ атомовъ и происходящій 
отъ этого застой. Овъ считается изобрВтателемъ трахеотоміи. 
Вполн$ законченная система методическая, была противо- 
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поставлена ученю Гиппократа, преемниками Асклепіада. Діагнозъ 
методиковъ основанъ былъ на познаніи общаго состоянія тла и 
нфкоторыхъ отдфльныхь частей, именно выдфленй. ВсЪ остальныя 
отношен1я: причина, даже мћсто болВзни—оставлены на второмъ 
план. Отсюда произошла терапія: преодолБть всякую предста- 
вившуюся общность средствами, производящими противоположное 
состояніе. {Самымъ знаменитымъ методикомъ считается Соранъ 
жившій въ Рими при Троян. Большіе недостатки методической 
системы не могли не вызвать реаеціи, которая и повела къ воз- 
никновенію пневматичесвой системы и эклектической. 
Атеней, авторъ первой изъ системъ, считаль господствующимъ 
веществомъ въ живыхъ существахъ пнеуму. Эклектическая си- 
стема соединяла въ себЂ воззрЂніе различи йшихъь школъ, насколько 
они могли быть примънены на практик. 

Но вотъ появляется знаменитый Клавдій Галенъ, родив. 
шійся въ 131 году посл Р. Х. „Медицина, —пишетъ профессоръ 
Гезеръ,— представляла при появленіи Галена мало-утВшительную 
картину. Гиппократики, эразистратики, эмпирики, методики и эвлек- 
тиви вели между собою ожесточенную войну. Корень 
зла скрывался, какъ и въ позднзйшее время, въ разногласіи 
между требованіями научной медицины и практи- 
ческимъ прим$ нен!емъ ея. Галенъ поставилъ себ зада- 
чей— уничтожить это разногласіе, возвративъ то значеніе анатоми 
и физіологіи, которое было отнято у нихъ эмпириками и методи- 
ками, ивъ то же время снова давъ практической медицин% то, что 
было пр!обр$тено ею со времени основанія А лександрійской школы“. 

„Относительно патологи Галенъ поставилъ себ задачей осно- 
вать ее научно на д1агностик$, опирающейся на анатомію и фи- 
зіологію. Въ отношеніи тераши онъ исходилъ изъ того убВжденія, 
что послЗдняя способна къ самостоятельной обработеВв и нуж- 
дается въ ней, но что она должна опираться только на непреду- 
бЪжденный клиническй опытъ. Путеводною звЕздой въ этой об- 
ласти онъ выбралъ возвышенное учете Косскаго учителя, устояв- 
шее въ теченіе многихъ столЪт, несмотря на всякія перемъны 
системъ, въ веизмЪнной правдивости и свЪжести, —главнымъ же 
образомъ—введенное Гиппократомъ въ практическую медицину 0с- 
вовное положеніе: прогвостику“. 

„Къ сожазЪнію, Галенъ лишился нБкоторой доли своей славы 
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(которая за нимъ всецфло осталась бы, еслибъ онъ ограничился 
проведеніемъ только этихъ основныхъ положен) изъ-за стремле- 
нія найти философскую связь между медициной, —какъ наукой и 
медициной. —какъ исвусствомъ. Самой же роковой ошибкой его было 
то, что онъ зыбралъ именно ту систему, которая для этой цфли, 
по своему чрезмВрно идеальному характеру, мене всего годилась, 
платоническвую. Свойственная послћдней теологическая точка 
зрБнія, дающая на каждый вопросъ отв$тъ, на каждую загадку 
разгадву, держала медицину, вслБдствіе обманчиваго призрака не- 
погрЕшимости, въ оковахъ въ теченіе многихъ вЪковъ“. 

Значене Галена основывается на той громадной роли, какую 
онъ придавалъ анатоміи, но онъ не считалъ ее основой физіологіи. 
Онъ не старался узнать, какъ совершаются физіологическіе акты, 
а доискивался лишь отвћта на вопросъ: почему извЗстная часть 
такъ, а не иначе устроена? ОтвЪтомъ служило заключен!е, что 
данное устройство именно способствуетъ извстному физіологичес- 
кому дБйствію. Оловомъ, онъ разсуждалъ не о фувкціи, но о польз 
частей, т. е. совершенно обратно современнымъ воззрВніямъ. Соб- 
ственно говоря, ученіе его—Гиппократовское, съ нВкоторыми добав- 
леніями, взятыми отъ другихъ системъ. Жизнь-дающимъ нача- 
ломъ, —0нъ считалъ „рпеиша“ (душа, какъ часть міровой души). 
Процессы, происходяще при питани и образованіи, объясняются 
ИМЪ притягательной, удерживающей, отдаляющей и изгоняющей 
силами. Потомъ онъ въ нимъ прибавилъ еще таинственныя силы 
„всего сущаго“ (епецифическія качества позднёйшихъ авторовъ). 
Это. ученіе открывало широкое поле для суев$рй. Анатомія Галена 
основывалась почти исключительно на изслфдован1и животныхъ, и 
блестящій отдфль представляетъ описаніе нервной системы. Пато- 
логію и терапію онъ также основывалъ на порч% соковъ (дис- 
еразіи). Вместо Гиппократовскихъ стадій „сырости, варенія и кри- 
зиса“, которые могутъ быть приняты во вниманіе лишь при острыхъ 
болзняхъ, Галенъ разсматриваетъ „начало, возрастаніе, разгаръ и 
уменьшеніе болЪзненнаго процесса“. Проф. Гезеръ говоритъ дале: 
„чрезвычайно ясно Галенъ устанавливаетъ и развиваетъ задачу те- 
раши въ ученіи о „показаніяхъ“ (іпӣісаѓіо). При установленіи по- 
савднихъ принимается во вниманіе возможность предупрежден!я 
болзни, характеръ, стадін, типъ, симптомы ея, индувидуальность 
больного и природа заболфвшихъ органовъ и даже сны больного“. 
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„Къ числу важнайшихъ общихъ терапевтическихъ средствъ Га- 
ленъ причисляетъ діэту, гимнастику, ванны, растиранія и крово- 
извлеченія. О примненіи послћднихъ онъ даетъ превосходныя пра- 
вила. За то его теоріи необузданяо господствуютъ въ ученіи о л%- 
карствахъ. ПослЪднія распадаются, по преобладавію одного или 
н®сколькихъ основныхъ качествъ (сухость, влажность, теплота, 
холодъ), на простыя, сложныя и дБйствующія „всБмъ своимъ со- 
ставомъ“ (оз ѕирѕќапіїае) (наприм., рвотныя, слабительныя, яды 
и противоядія). Ужь и безъ того объемистый арсеналъ медикамен- 
товъ былъ еще значительно увеличенъ Галеномъ. Однако слБдүетъ 
замтить, что самъ онъ охотнзе примБнялъ простыя средства. Осо- 
бенную похвалу онъ воздаетъ введенному александрійцами опію“*). 

„При жизни Галена и въ первое время посл его смерти, со- 
чиненія его, кажется, пользовались весьма небольшимъ вниманіем»ъ. 
Прежде всего имъ мшалъ ихъ необыкновенный объемъ и утоми- 
тельное многословіе. Но самое большое препятствіе ихъ распро- 
<траневію состояло, вВроятно, въ томъ, что Галенъ навлекъ на 
себя ненависть господствующихъ севтъ — методической и эмпири- 
ческой и, навфрно, частію по собственной вин, жилъ во вражд% 
съ большинствомъ римскихъ врачей. Этимъ объясняется то обстоя- 
тельство, что философы раньше обратили на него вниман!е, чЬмъ 
врачи. Громкая слава Галена въ поздиЬйшій императорскій пе- 
ріодъ доказывается тБмъ, что произведенія шестого и седьмого 
вва большею частью наполнены извлеченіями изъ его сочинерій, 
а нфкоторыя изъ послБднихъ ужь очень рано были переведены 
на латинсвій языкъ. Самое большое вліяніе па распространеніе 
<очиневій и ученій Галена имли изгканные изъ Византіи въ 
Персію врачи, принадлежавшіе къ сектЪ несторіанцевъ; имъ Га- 
ленъ долженъ быль быть сиыпатиченъ по своей теологической 
точкБ зрБнія и нерфдко почти христіанской набожности. Чрезъ 
посредство этихт, врачей онъ сталъ извЗстенъ арабамъ, которые 
также высоко цБнили оргинальность его взглядовъ. Многочислен- 
ныя сочиненія арабскихъ врачей, составленныя въ дух Галенова 
учен!я, и ихъ латинскіе переводы доставили его систем тысяче- 
лЪтнее господство на ВостокВ и на Запад“. 

*) „Описанія отдЪльныхъ болёзней встрёчаются у Галена вообще рфдко, ибо 


онъ патологическими фактами пользовался преимущественно для выясненія своихъ 
теоретическихъ вагіядовъ“. 
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Посл Галена слфдуетъ перейти къ медицин среднихъ в$- 
ковъ и ЕЪ выводамъ о ВЛіяніи христіанства на медицину. 

Проф. Гезеръ говоритъ: „Дивно-могучее вліяніе христанства— 
сначала мало замВтное--произвело такой переворотъ въ жизни и 
стремленіяхъ человфчества, который нфътъ возможности передать 
словами. ВесБ думы и помыслы должны были теперь обратиться въ 
сверхчувственному представленію о томъ, что земная жизнь есть 
только приготовленіе въ небу. Религія, видящая задачу человћка 
въ достиженіи блаженства помощью вфры, мало цфнитъ земную 
мудрость; мало того, она, эта мудрость, считается даже гр$ховной, 
достойной осужден!я, если она противор$читъь ученіямъ церкви. 
Вліяніе церковной власти имфло особенное значеніе для естествен- 
ныхъ наукъ: даже самое ревностное ванятіе послЗдними им%ло 
основною цлью показать всемогущество и мудрость Создателя. 
Особенно ясно должны были видфтъ противорБчіе между старымъ 
и новымъ врачи, воспринявшіе новое ученіе. ПЪль ихъ дфятель- 
ности —христіанскаго характера; наука приковывает ихъ въ ЯЗЫ- 
честву“. 

„Однакожъ, й въ ученыхъ, и въ учрежденіяхъ для пріобр%- 
тенія знаній—школахъ и библотекахъ—не было недостатка, осо- 
бенно въ первыя столВтія среднихъ вћковъ, когда античныя в0з- 
зрВнія продолжали еще оказывать вліяніе. НБкоторые духовные 
ордена прославились даже тЬмъ, что считали одной изъ своихъ 
главныхъ задачъ содВйствіе занятію науками“. 

„Для исторіи медицины изъ разнообразныхъ вліяній христіан- 
ства преимущественно нужно обратить ввиманіе на два: преобра- 
зованіе философіи и основавіе многочисленныхъ учрежденій мило- 
сердія“. | 

„Однимъ изъ важн®йшихь пріютовъ для развитія философіи въ 
обширнъйшемъ смысл едБлалась вторая александрійская школа, 
въ которой изъ смБшенія языческихъ, восточныхъ, іудейскихъ и 
христіанскихъ началъ возникъ „неоплатонизм ъ“—мать маги, 
астрологіи и алхимш. Вотъ какъ велики были окольные пути, по 
которымъ человБчество блуждало въ теченіе многихъ вЗковъ, 
пока не зародились естественныя науки новБйшаго времени: фи- 
зика, астрономія и химія“. 

Основателемъ неоплатонизма считается Аммоній. Его учене 
о первоначальномъ единств созданія привело къ вфр% въ способ- 
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ность матери принимать различныя формы, а зат$мъ уже возникла 
вфра въ возможность превращенія неблагородныхъ металловъ въ 
золото. Изъ вс$хъ отраслей тайной науки алхимія держалась дольше 
всфхъ. Она привела къ созданію химіи. 

Правильно организованнаго попеченія о бъдныхъ и о больныхъ 
(за исключеніечъ Индіи, гдБ послВдователи буддизма ужь очень 
рано основали учрежденія для пріюта больныхъ людей и живот- 
ныхъ), не встр$чается ни у одного народа дохристіанской древности. 

Уже первыя христіанскія общины считали попеченіе о бЪдныхъ 
и больныхъ одной изъ своихъ священнъйшихь обязанностей. Пока 
нужно было бороться съ б$дностью и преслЕдованіями, учрежде- 
нія, служившія сказанной цфли, были ограничены небольшимъ 
числомъ. Но когда христіанство достигло власти и вступило во вла- 
дБнія сокровищами, принадлежащими языческимъ храмамъ, вевдВ 
появились такія многичисленныя и обширныя учрежденія для под- 
держанія всякаго рода „труждающихся и обремененныхъ“, кавыя 
посл и не встрчались. 

Въ старзйшихъ христіанскихъ общинахъ већ члены, преиму- 
щественно женщины, и между послБдними помощницы діаконовъ, 
діакониссы, посвящали себя любви къ ближнему. Поздв%е, много- 
численные мужскіе и женскіе ордена избрали попеченіе о безпо- 
мощныхъ и больныхъ задачей своей жизни; въ еще большемъ числ 
съ этою цфлью образовывались свфтсв1я братства. Прежде всего 
появились, кром® „инфирмарій“, содержавшихся въ монастыряхъ 
для членовъ ордена, болВе или менфе обширныя учрежденія для 
бБдныхъ и больныхъ во веБхъ епископствахъ. ОтарБйшее изъ 
нихъ было устроено Св. Василіемъ около 370 г. въ Цезарев, въ 
Каппадовш. Оно завлючало гостинницы для чужестранцевъ, уб- 
жища для падшихъ дФвушекъ и вастоящія больницы со врачами, 
кураторами и т. д. Очень рано возникли въ малолюдныхъ мъстахъ, 
на р%чныхъ переправахъ, на дорогахъ, ведущихъ къ святымъ 
мфстамъ, особенно къ Іерусалиму и Риму, гостинницы, которыя 
въ Альпахъ существуютъ и въ настоящее время. Н%которыя изъ 
нихъ держали особую прислугу (РагаБо]ап!), обязанность которой 
заключалась въ отыскиваніи нуждающихся, въ помощи и достав- 
лени ихъ подъ гостепріимный вровъ. Старзйшею больницей на 
Запад была основанная въ Римф около 400 года —Фабіолой. Изъ 
поздвъйшихъ госпиталей Востока знаменитЪйшимъ былъ устроенный 
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императоромъ АлексБемъ І-мъ въ Константинопол$ „Огрһапоќго- 
решо“, вмщавшій до десяти тысячъ нуждающихся въ помощи 


всякаго рода. 
Медицина среднихъ вБковъ не представляетъ ничего особен- 


но новаго •п есть повтореніе ученій Гиппократа и Галена, со- 
чиненія которыхъ переводились на разные языки, разными наро- 
дами. Пріютившись у арабовъ, медицина здесь развивалась очень 
медленно и отличительная ея черта состояла въ томъ, что ана- 
томія заняла вновь подобающее м$сто. Арабская медицина имла 
зам®тное вліяніе и на германскую, гдВ подготовлялось ей ши- 
рокое поприще въ университетахъ. 

Въ виду нежеланія излишне утруждать моихъ собесЪдниковъ 
передачею мало интересныхъ историческихъ свЪдБній о медицин% 
среднихъ вЪковъ, перехожу прямо къ ХҮІ вВку. Профессоръ Га- 
зеръ говоритъ, что ХҮІ столътіе составляетъ главу истории, со зна- 
ченемъ которой никакая другая не можетъ сравниться. Во всБхъ 
областяхъ жизни замфчается безприм$рный подъемъ и къ важ- 
нйшимъ причинамъ, вызвавшимъ переворотъ въ общественной и 
духовной жизни, принадлежитъ основаніе новыхъ университетовъ, 
изъ которыхъ многіе, какъ Базельскій, Тюбингенскій, Іенскій, 
Лейденскій и т. д. получили важное значеніе и для медицины. 
Подобное же вліяніе оказывали ученыя общества, какъ, напр., Пла- 
тонова академія во Флоренціи, Рейнское общество въ Гейдель- 
бергв и др., изъ которыхъ многіе главнымъ образомъ имфли въ 
виду естественныя науки. Еще въ боле непосредственномъ от- 
ношеніи къ развитію естествознавія стоитъ переворотъ, совершен- 
ный въ астрономіи Коперникомъ, неожиданное расширеніе кру- 
говора, произведенное отрытіемъ Америки и морского пути въ 
Индю. Наконецъ, изобрътеніе внигопечатан!я было самой могучей 
причиной всеобщаго подъема. Положительныя обогащенія доста- 
лись на долю ботаники отъ нВмецкихъ естествоиспытателей, кавъ 
Брунфельсъ, Фуксъ, Бокъ, Геснеръ; ихъ примфру слф- 
довали итальянцы, голландцы и англичане. 

Общий интересъ, который возбуждала анатомія въ начал ХҮІ 
вБка, виденъ изъ того рвенія, съ какимъ предавались ей велив!е 
художники того времени, какъ Микель-Анджело, Рафаель, Лео- 
вардо-да-Виняи. 

Знаменитымъ врачемъ этого вка быль Везалій, который 
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задумалъ планъ кореннаго преобразованія анатоміи. Появленіе гран- 
діознаго его произведенія, касающееся анатоміи, вызвало страш- 
ную бурю, такъ что ему грозила бы большая бда, еслибы бого- 
словскій факультетъ въ (Саламанкћ не объявилъ, что разеБченія 
человБчесвихъ труповъ допустимы въ интересахъ страждущаго 
челов$ чества. Относительно мускуловъ онъ впервые допустилъ, что 
нервы не лежатъ между мышечными волокнами, а проникають въ 
вещество послЗднихъ, и что чувство осязан1я не помфщаетея въ 
мускулахъ, а въ кож. Въ сосудахъ Везалій уже различаетъ три 
оболочки. НедостаточнВе всего у него обставлено ученіе о нервной 
систем и органахъ чувствъ. Описаніе брюшины и желудка въ 
общемъ совершенно правильно. Самая блестящая часть произве- 
денія составляетъ описаніе сердца. 

Профессоръ Гезеръ говоритъ: „во всЪ времена, въ періоды 
реформаторскихъ движеній, рядомъ съ разумными людьми, 
старающимися сохранить пріобр%тенное и испы- 
танное до нихъ, а тавже исключить и исправить устарзвшее 
и ошибочное, проявляется нетерп%ніе революціонныхъ на- 
туръ, которыя думаютъ, что лучшее можетъ возникать только изъ 
разръшенія существующаго настоящаго. Не одно 
время не произвело въ большомъ числ такихъ разрушеній, какъ 
ХҮІ столе". 

Столь справедливыя слова профессора Гезера вполиъ можно 
примфнить и въ каждому столЪтію. Революціонныя натуры не 
должны им%ть права голоса въ медицин, ибо исторія медицины 
учитъ скромности и показываетъ, ваъ мало сдЕлано вообще людьми 
науки за столько столЪтій для медицины. Исторія медицины пока- 
зываетъ также, что каждый великій реформаторъ подвергался го- 
ненію, и пока современники его дВлались образованнфе и подхо- 
дили къ уровню знаній этого реформатора, всъ факультеты, про- 
фессора и врачи отвергали новое учеше. 

Борьба ХҮІ вВка съ галенизмомъ и арабизмомъ есть продолженіе 
кападеній, производившихся, начиная съ ХГУ столћтія, отдВльными 
выдающимися лицами, наприм. Рожеромъ Бэвономъ, Агпа!- 
дп ѕ’омъ, Уі11апота. 

Борьба началась второстепеннымъ, но богатымъ по своимъ 
послъдствіямъ, споромъ о метод еровопусканія. Гиппокративи пред- 
писывали при воспаленіяхъ, наприм. легкаго, открывать веву, ле- 
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жащую по возможности близко къ заболђвшему участку. Арабы 
посредствомъ теоретическихъ хитросплетеній пришли къ заключен!ю, 
что Гицпократовскій методъ ведетъ только къ еще большему при- 
влеченію крови къ забол8вшимъ частямъ. Поэтому для отвлеченія 
крови отъ больного м®ста (Веуц] $10) производилось при воспаленій 
легкихъ кровопусканіе изъ руки здоровой стороны или тыла стопы. 
Но вотъ въ 1525 г. Ріегге Вгіѕѕоќ (1478—1522), профессоръ 
въ Париж%, выступилъ противъ господствующаго ученія, рекомен- 
дуя Гипповратовсый методъ кровопусканія. Его сочиненіе было 
очевиднёйшимъ объявленіемъ войны арабизму. Противники Вгіѕз0ќ 
зашли такъ далеко, что императоръ Карлъ Ү и папа Клименть УП 
призваны были въ качеств третейскихъ судей. Споры, въ кото- 
ромъ принялъ участіе и Везалій посредствомъ отдфльнаго сочи- 
ненія, продолжались почти до конца ХҮІ вка. 

Подобное же значеніе имфлъ другой споръ, возбужденный 
несчастнымъ Місце! Бегуефо (1509—1533). Онъ касался вве- 
денныхъ арабами сироповъ, считавшихся новъйшими средствами, 
способствующими „сваренію“. Ѕегүеіо дерзнулъ объявить въ с0- 
чиненіи, вышедшимъ въ 1537 г., что основные соки, за исключе- 
ніемъ слизи, не способны къ сваренію и потому надо бросить 
сиропы. 

Еще р$шительнфе были нападки противъ двухъ основныхъ по- 
ложеній, касающихся пульса и мочи, изслФдованю которыхъ арабы 
придавали почти неограниченное діагностическое значение. 

Вторымъ знаменитымъ реформаторомъ въ ХҮІ столтіи, являет- 
сл Парацельсъ. Число сочиненій, приписываемыхъ ему, очень 
велико. Профессоръ Гезеръ пишетъ про него слБдующее: 

„Парацельсъ является рБшительнымъ приверженцемъ борьбы 
противъ существующаго порядка,-—-борьбы, обнаружившейся въ на- 
чалВ ХҮІ вка и въ области медицины. Въ немъ яснфе всего 
проявляется врожденное стремленіе въ свобод нзмецкаго и швей- 
царскаго народа. Но избранный Парацельсомъ путь для преобра- 
зованія медицины не имфетъ ничего общаго съ т%ми дорогами, по 
которымъ шли многіе другіе, стремившіеся къ той же пли. Онъ 
начинаетъ свою преподавательскую дВятельность тфмъ, что сжи- 
гаетъ (публично, въ аудиторіи) сочиненія Авицены и Галена, 
объявляя, что ремни его балимаковь смыслятъ въ медицин% бо- 
лБе, чфмъ оба эти врача!... Свои лекціи онъ, вопреки всякой тра- 
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‘дищи, читаетъ по-н$мецки. Онъ меньше всего интересуется усп%- 
хами анатомін. Не на разсВченіе мертваго, но на изслдоване 
живого человВка направлены его взоры“. 

Корень ученія Парацельса—неоплатонизмъ. Человћеъ есть по- 
втореніе и копія внфшняго міра — „микрокосма“, въ которомъ, 
кавъ въ раскрытой книгБ, обнаруживается сокровенная природа 
челов ка — „миврокосма“. Созданный изъ земли, человћЕъЪ состо- 
итъ изъ вполнф и невполн$ горячихъ и огнеупорныхъ веществъ: 
„СБры, ртути и соли“. Живымъ организмомъ тло становится по- 
средствомъ духовнаго принципа „скрытаго человфка“, „Архея“. 
Такое воззрВніе необходимо приводитъ Парацельса въ столь пол- 
ному пренебреженію анатоміей, что самое слово „анатомія“ онъ 
принимаетъ въ совершенно чуждомъ смыслВ“. 

Ближайшими причинами болБзней Парацельсъ считаетъ ве 
дБйствующія на человћва вліянія. ИзлВченіе всякой болБзни совер- 
шается или помощію природы, или требуетъ вмёшательства искус- 
ства. Отъ этого признанія значенія цфлительной силы природы про- 
истекаетъ то уваженіе, которое Парацельсъ питалъ къ Гиппократу. 
Всл®дствіе своей теософической точки зря онъ пришелъ даже къ 
заключенію, что лБкарства созданы Богомъ сообразно болћзням%. 

Согласно этой теоріи, природа сама отличаетъ лфкарства осо- 
бой формой, цвЪтомъ, подобіемъ съ известными органами тБла, и 
т. д. Эти-то отм$тви и назывались сигнатурами. Такъ Апа- 
саг@аш огіепќаје употреблялось парацельсистами при болзняхъ 
сердца потому, что плодъ этого растеня имфетъь форму сердца; 
апасагдіши оссіїепёаје, плодъ котораго имфетъ почкообразную фи- 
гуру,—при болЁзняхъ почекъ; „драконова кровь“ (смола отъ Са- 
1атиѕ ігасо, Огасаепа йгасо и др.) приносить пользу при крово- 
теченіяхъ потому, что цвЪть ея похожъ на цвётъ крови. По- 
этому же Спей4ошат полезенъ при желтух8 и т. д. 

Однако не отрицается, что Парацельсу принадлежитъ заслуга 
въ установкБ воззрЕнія на болфзнь, какъ на живой процессъ, 
подчиненный законамъ организма, что онъ далъ фармакологіи силь- 
ные, особенно металлическіе препараты и воздалъ должное есте- 
ственнымъ наукамъ, главнымъ образомъ—хими. Указавъ на за- 
висимость явленій, происходящихъ въ организм 0тъ химическаго 
состава и химическихъ процессовъ, Парацельсъ является основа- 
телемъ медицинской химіи. 
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Въ ХҮП вк снова возгор$лся древній споръ идеализма съ ре- 
ализмомъ. Ближайшимъ послЁдствіемъ этого возрожденія философ- 
скаго духа были критика и скептицизмъ. Громадное вліяніе ока-. 
залъ на развитіе философіи и естественныхъ наукъ знаменитый 
англійскій лордъ — канцлеръ Францискъ Бэконъ, который по- 
ставилъ себ цВлью произвести полнйшее преобразованіе фило- 
софіи. Хотя Бэконъ подъ послёдней разумфћетъ науку о Бог, 
природ% и человък, однако онъ теологію исключаетъ изъ своей 
задачи и ограничивается „натуръ философей“ въ широкомъ 
смыслћ. По его убБжденію, философія заслуживаетъ вниманія не 
по своему только внутреннему значенію, но преимущественно по- 
тому, что она можетъ дать человВеу возможность достигнуть гос- 
подства надъ природой. Къ отдВламъ науки, требующимъ стро- 
гаго метода индукціи, Бэконъ причисляетъ прежде всего медицину. 

Въ р%шительномъ противорёчіи съ Бэкономъ стоитъ знаме- 
нитый философъ ЛоЕЕъ. 

Профессоръ Гезеръ пишетъ дал%е: 

„Не было недостатка ни въ несправедливыхъ противникахъ 
Бэкона, выдвигавшихъ его большіе нравственные недостатки, ни 
въ пристрастныхъ превозносителяхъ его ученія. Безспорно, что ме- 
тодъ индукціи примфнялея уже до Бэкона многими изслБдовате- 
лями, что Кеплеръ, Галлилей, Ньютонъ дошли при его 
помощи до великихъ открыт. Но несправедливо упрекать дил- 
летанта въ естествовнанін, какимъ быль Бэконъ, что онъ не сдВ- 
лалъ ни одного отерытія. Несомн®нно, что естественныя науки 
безъ Бэкона развились бы именно такъ, кавъ это случилось. Он 
обязаны своими успВхами не индукціи, а улучшенію и обогащенію 
въ средствахъ для наблюденія: микроскопу, химіи и т. д., а глав- 
нымъ образомъ-—могуществу геніальныхъ. гипотезъ, проложившихъ 
новые пути. Но безспорной заслугой Бәкона остается то, что онъ, 
поколебавъ слЪпую вФру въ авторитетъ древнихъ, въ пользовав- 
шійся уваженіемъ методъ дедукціи и связанную съ этой посх$ дней 
телеологію. показалъ значеніе эмпирическаго метода, наблюденія 
и опыта. | 

Локкъ считалъ чувственное воспріятіе и вызванную посл днимъ 
душевную дВятельность, рефлексію, единственнымъ источнивомъ 
познаван1я. Бэконъ, Локеъ и ихъ послВдователи удовольствовались 
установленіемъ общихъ принциповъ сенсуализма. 
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Затмъ важно вліяніе Кепё деѕ Сагфез, который старался 
представить въ законченной систем законы природы и мышленія. 
Какъ математикъ и естественникъ, онъ посредствомъ соединенія 
логическаго и математическаго методовъ, довелъ философію до 
‘математической точности. Науку о матери онъ считалъ матема- 
тикой, ибо движенія въ природ совершаются по строго матема- 
тическимъ законамъ. Для исторіи медицины Декартъ важенъ тмъ, 
что онъ ввелъ въ кругъ своихъ наблюденій и патологію. Его по- 
ложеніе, что отправленія тБла основаны на движеніяхь твердыхъ 
и жидкихъ (молекулярныхъ) образованій, есть корень медицин- 
скихъ системъ. 

Но вотъ явилось на свЪтъ отерытіе, съ которымъ не можетъ 
сравниться никакое другое въ исторіи медицины, открытіе крово- 
обращенія. Слава этого отерытія досталась англичанину Гар- 
вею. Первымъ толчкомъ для его открытія послужило незначи- 
тельное, повидимому, обстоятельство: еще будучи студентомъ, онъ 
позвакомился съ подробно описанными (1574) его учителемъ вен- 
ными влапанами. Ихъ вообще считали предназначенными для того, 
чтобы умВрять слишкомъ будто бы сильный напоръ крови изъ 
венныхъ стволовъ въ вътви. Безпрестанныя размышленія, опыты 
на животныхъ, наблюдевія на больныхъ и трупахъ уже въ 1616 г. 
составили зародышъ ученія, которое Гарвей излагалъ съ 1619 г. 
въ своихъ леціяхъ. Но лишь въ 1628 году онъ решился (во Франк- 
фурт$ на М.), и то, вБроятно, для предупрежденія преждевремен- 
наго распространенія, опубликовать свое ученіе. 

Сочиненіе посвящено королю Карлу І и Лондонской коллеги 
врачей. Незначительность его объема (72 страницы) Гарвей самъ 
оправдываетъ тёмъ, что оно содержитъ только изложене отерытія 
и доказательства его истинности. Прежде всего авторъ указываетъ на 
то, что существующее учевіе о пульс неосновательно, что артеріи 
содержать не „зрт из“, а кровь, что активнымъ факторомъ движенія 
сердца является не діастола, а систола, что артеріи не расширяются 
активно, „какъ мхи“, а наполняются пассивно, »какъ трубки“. 

ЗатБмъ Гарвей обращается къ опроверженію господствующихъ 
по отношенію къ дфятельности` сердца ошибовъ. Онъ указывает», 
какъ невёроятно, что 06% одинаково устроенныя половины сердца 
исполняли совершенно различныя фунеціи, доказываетъ, что 06$ 
посл смерти содержать кровь, и что легочная артерія слишкомъ 
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велика для питанія легвихъ. Далфе онъ говоритъ, что митральный 
клапанъ никоимъ образомъ не могъ бы служить для воспрепятство- 
ванія улетучиванія „ѕрігібив'а“;вёдь трехстворчатый не мшаетъ же 
удаленію „сажи“, почему же митральный влапанъ долженъ въ одно 
и то же время служить для того, чтобы мЪшать удаленію 8рігі- 
пѕ'а и пропускать кровь. — Относительно движенія сердца Гарвей 
посл многочисленныхъ опытовъ пришелъ въ сл$дующимъ выво- 
дамъ: активною частью движенія сердца является систола; она 
начинаетъ съ предсердій и переходитъ безъ паузы на желудочки; 
во время ея верхушка сердца подвигается впередъ и ударяется о 
грудную стънку. ВыфетВ съ тёмъ Гарвей опровергаетъ мнніе Га- 
лена, что сердце зародыша не бьется. До рожденія неподвижными 
остаются одни легкія; зародышевыя сообщенія служатъ для отве- 
денія крови отъ легкихъ. Во время систолы кровь выжимается изъ 
предсердій въ желудочки и изъ послёднихь—при содБйствіи кла- 
пановъ сердца —въ большія артеріи; во время дізстолическаго раз- 
слабленія кровь идетъ, наоборотъ, чисто пассивно въ предсердія.— 
Самое тщательное вниманіе Гарвей обратилъ на основной пунетъ 
своего ученія: на доказательство, что вся кровь въ извъстное время 
проходитъ чрезъ серце и изъ концовъ артерій переходитъ въ на- 
чала венъ. Онъ основывается главнымъ образомъ на слВдующихъ 
аргументахъ: 1) количество крови, доставляемой будто бы венами 
къ органамъ т$ла, слишкомъ велико для того, чтобы сейчасъ 
истратиться; 2) обБ половины сердца и большіе сосуды имБютъ 
такое сходное строеніе, что невозможно приписывать имъ различ- 
ныя функціи; 3) нагляднће всего выясняется направленіе тока 
врови при перевязЕВ артерій и венъ и 4) венозные клапаны не мо- 
гутъ служить дла сдерживанія сильнаго напора крови, такъ какъ 
они находятся въ шейныхъ венахъ и въ гориѕонтальныхъ венахъ 
четвероногихъ. Они служатъ скорће для того, чтобы, подобно сер- 
дечнымъ влапанамъ, препятствовать обратному движен!ю крови изъ 
ерупныхъ взтвей въ мелкія и поддерживать центростремительное 
нәправленіе ея тока.—Дв$ гравюры на мЪди назначены для того, 
чтобы разъяснить даже профанамъ результатъ сдавленія венъ (по- 
верхностныхь венъ тыла ручной кисти и предплечія). 

Первыя нападки на книгу Гарвея послёдовали лишь черезъ 
2 тода, а затВмъ его новое үченіе произвело большую бурю и по- 
родило много споровъ. 
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Наибольшее препятствіе, съ которымъ пришлось бороться от- 
крытію Гарвея, было древнее ученіе о приготовленіи крови въ пе- 
чени. Ученіе это было отвергнуто только тогда, когда послћдовало 
отерытіе грудного протока и его впаденія въ лВвую подключич- 
ную вену; это отерытіе было подготовлено въ свою очередь отеры- 
тіемъ млечныхъ сосудовъ. Они были зам$чены еще Эрозистратомъ, 
считавшимъ ихъ артеріями“, содержащими то молоко, то воздухъ; 
знали о нихъ также нВкоторые анатомы ХҮІ вка, принимавшіе 
млечные сосуды за вены, идущія къ печени. Истинная природа 
ихъ распознана была впервые (аѕраге А ѕе11і (1581—1636), 
профессоромъ въ Пани. 22 іюля 1622 г., слВдовательно за 6 
лЬтъ уже до выхода сочиненія Гарвея, онъ на лекціи задВлъ кон- 
цомъ скальпеля одинъ изъ предполагаемыхъ нервовъ брыжжейки у 
живой, хорошо упитанной собаки. Когда изъ поврежденнаго со- 
суда вылилась молочная жидкость, Абеј]і, сейчасъ же оцћнившій 
важность отерытія, радостно воскликнулъ „еугіка!“ Но и онъ по- 
лагалъ еще, что эти „уаза Јасіеа“ назначены для того, чтобы про- 
водить свое содержимое къ печени. 

Кругъ открытій, дополняющихъ ученіе Гарвея, былъ въ точ- 
номъ смысл слова замкнуть открытіемъ лимфатическихъ сосу- 
довъ. Право на честь этого открытя принадлежить шведу Ко - 
ЂескЕ. Въ 1651 г. онъ нашелъ лимфатичесые сосуды кишечника, 
ихъ переходъ въ железы послЕдняго и ихъ связь съ одной сто- 
роны съ груднымъ протокомъ, съ другой—съ венозной системой. 

Отерытіе кровообращенія конечно вызвало развитіе анатоміи и 
физіологіи и прежде всего во всћхъ высшихъ школахъ обратили 
вниманіе на улучшеніе преподаванія анатоміи. Отерытіе миЕвро- 
скопа въ значительной степени ускорило развитіе анатомичесвихь 
познаній. Исторія этого инструмента въ первоначальном вид% со- 
вершенно неизвВстна. Итальянскіе анатомы продолжали занимать 
первенствующее мъсто. Ма1ріспі, профессоръ въ Болонь$, от- 
крылъ капиллярные сосуды и вровяныя тБльца; особеннаго вни- 
манія застуживаютъ еще его работы о строеніи железъ, легкихъ, 
селезенки и нервовъ. Невозможно здћсь перечислить всфхъ работъ 
и отерытій анатомовъь Европы, начавшихся послъ Гарвея. 

Движевіе въ области философіи, проявившееся въ ХҮПІ вЗЕЗ 
представляетъ продолженіе ХҮП: за сенсуализмомъ Локка сл6до- 
вали матеріализмъ Кондильяка и дъйствовавшіе въ его духВ 
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представители „просвфщеня“ —французске энциклопедисты. Въ 
это время въ Германи Лейбницемъ былъ совершенъ перево- 
ротъ въ области философии. Не менфе блестяще усп$хи въ ХҮП 
вк сдВлали естественныя науки. Физика не только обогатилась, 
главнымъ образомъ въ области электричества, проложившими но- 
вую дорогу отерытіями Гальвани и Вольты, въ области оп- 
тики— работами Ньютона и т. д., но она, при помощи Эйлера, 
вступила во все болБе и боле тБсную связь съ математикой. 
Химія до начала ХҮШ вка была ничфмъ инымъ какъ безпорядоч- 
нымъ собраніемъ эмпирическихъ наблюденій. Первый шагъ къ 
научному основанію ея сдБланъ Сталемъ. 

Въ Италін медицина въ продолжене всего ХҮПІ вЪка находи- 
лась въ цвфтущемъ состояніи, но уже во второй половин% стол$т!я 
явились несомнфнные предвБстники ея паденія. Франція удержи- 
вала свою прежнюю славу въ хирургіи и акушерств%. Центръ тя- 
жести научной жизни лежалъ въ первую половину ХУШ в$ка без- 
спорно въ Нидерландахъ. Хуже всего въ теченіе долгаго времени 
представлялось образованіе врачей нБмецкихъ университетовъ. По- 
воротъ къ развитію научной жизни въ Германіи совершился съ 
основан1я Геттингенскаго университета. Самымъ блестящимъ укра- 
шеніемъ его быль На! ег. 

Посл открыта Гарвея, наконецъ, поняли, что насколько не- 
обходимо упрочить за медициной практическія пріобрћтенія, на- 
копленныя въ теченіе двухъ тысячъ лфтъ, настолько же необхо- 
димо сдБлать ее участницей богатства, которымъ она обязана усп%- 
хамъ естественныхъ паукъ—анатоми и физіологіи. Это была: цль, 
которую имфли въ виду трое врачей: Воегћаатуе, Ноѓѓшапп 
и 5баһі. Важнйшимъ руководителемъ въ медицинскихъ систе- 
махъ Воегһаауе считалъ исторію медицины и изъ древнихъ 0со- 
бенно почиталъ Гиппократа. Задача терапіи, по его мнфн!ю, со- 
стоитъ въ направленіи дфятельности природы, въ умфреніи и воз- 
бужденіи ея. Медицина Гоффмана есть медиципа здраваго челов%- 
ческаго смысла, и терапія его состояла въ тщательномъ діэтиче- 
скомъ содержаніи. Сталь былъ послБдователемъ Гиппократа и про- 
повЪдывалъ, что для объясненія явленій жизни недостаточно ви 
законовъ химіи, ни законовъ физики и механики. Жизнь орга- 
низма подчиняется особымъ законамъ--вотъ основной принципъ 
реформы Оталя, который былъ позднфе развитъ виталистами. 
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Профессоръ Гезеръ говоритъ, что болфе отраднымъ занятіемъ, 
ч®мъ разборъ этихъ теорій, является обзоръ усп$ховъ, достигну- 
тыхъ анатоміей въ теченіе ХҮІ вка. Въ Италіи изъ школы Маль- 
пигія вышель цёлый рядъ выдающихся анатомов+. 

Великій На11ег положилъ начало новому періоду физіологіи 
и вмБстЬ съ тёмъ медицины вообще. Періодъ этотъ есть господ- 
ство наблюден1я и эксперимента. Основной вопросъ физіологіи, 
причина движенія животныхъ, ‘давно занималъ естествоиспыта- 
телей. Въ 1752 г. НаПег опубликовалъ выводъ своихъ многочис- 
ленныхъ опытовъ надъ вліяніями, которыя оказываютъ механическія 
раздраженія, тепло, электричество, спиртъ, ляписъ, хлористая сурьма, 
сБрная кислота и т. д. на животныя ткани. Эти опыты привели 
къ заключенію, что чувствительность и раздражительность суть 
основныя свойства животныхъ тканей, что первая свойственна 
только нервамъ, послЪдняя же исключительно—мускуламъ. НаЙег 
конечно нашелъ себЪ много горячихъ противников». 

Самый важный переворотъ почти во всфхъ областяхъ естество- 
знанія относительно уразумнія основныхъ процессовъ животной 
жизни былъ вызванъ открытіемъ кислорода. Заслуга эта принад- 
лежитъ Ргіеѕі1еу. Его отерытіе было подтверждено Гауоіѕіег. 

Въ ХІХ вк новый періодъ философіи, начатый Кантомъ, 
оказалъ сравнительно небольшое вліяніе на развитіе естествен- 
ныхъ наукъ и медицины. ДЪятельность Канта была направлена не 
столько на содержаніе философіи, сколько на критическое изслћ- 
дованіе основныхъ условій мышленія. Изъ его преемниЕовъ одинъ 
лишь бсһе11іре сдБлалъ главнымъ предметомъ своихъ изслВдо- 
ваній естествознаніе и медицину. Основанная имъ „натурфило- 
софія“ оказывала долгое время, особенно въ Германи, весьма 
большое вліяніе на развитіе медицины. 

Профессоръ Гезеръ пишетъ далфе: 

„Никогда еще усп$хи естествознан!я не оказывали такого благо- 
творнаго вліянія на медицину, какъ въ нашемъ вфЕЪ, частью 
вслБдствіе непосредственнаго примфненія ихъ къ врачебной наук, 
больше же всего благодаря спасительному примфру точнаго изсхћ- 
дованія, которое въ естествознаніи давно достигло права граждан- 
ства. Физика и химія, вслБдствіе ихъ связи съ математикой, пр!об- 
рВли все боле строгій научвый харавтеръ. За довазательствомъ 
тождества магнитизма и электричества слВдовали: отерытіе закона 
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постоянства силы и механическая теорія теплоты, начавшая ока- 
зывать вліяніе и въ области физ1ологи. Химія въ теченіе ХІХ в$ка 
достигла цвфтущаго состоянія. Усовершенствован1я техническихъ 
аппаратовъ довели аналитическую химію до того совершенства, 
плоды котораго проявляются во всей полнотф во всёхъ областяхъ 
естествозванія и привтической жизни. Химія, которая долгое время 
была связана съ медициной лишь фармакологіей и токсикологіей,. 
сдБлалась однимъ изъ важнЕйшихъ вспомогательныхъ средствъ для: 
физіологіи. Въ этомъ отношеніи достаточно указать на работы 
Либиха о питаніи и обм®нБ веществъ. За то прежняя тВсная 
связь между медициной и ботаникой становилась слабВе, пока 
дослВдняя въ самое недавнее время снова не стала въ болће близкія 
отношенія въ медицин$, благодаря отерытію болёзнетворныхъ па- 
раретовъ“. 

Въ заключен!е мн остается сказать лишь нфсколько словъ, 
ибо успЪхи ХІХ стол%фтія въ медицин$ всфмъ почти извВстны. Важ- 
нфйшей изъ причинъ, вызвавшихъ въ наше время почти полный 
переворотъ въ большинствъ отдВловъ тераши, является основаніе 
общей анатомін Вісһ аё, представлявшее собой доказательство 
усп$ха медицинской науки со времени открытія кровообращения. 
Работы Вісһаі представляютъ непосредственное продолженіе и до- 
полненіе въ работамъ НаПег’а. 

Итакъ, познакомившись съ исторіею медицины послЪ Гиппо- 
крата, мы видимъ, что самымъ выдающимся отерытіемъ въ теченіе 
столькихъ вБковъ было отерытіе Гарвеемъ &кровообра- 
щенія. Съ этого времени только началось правильное изучене- 
анатоміи, которая въ наше время достигла извъстнаго совершен- 
ства. Ученіе Гипповрата періодически отвергалось и снова возрож-. 
далось и до сихъ поръ составляетъ основу медицины, такъ что 
нельзя не признать за нимъ названія „отца всей медицины“. Но 
мы видимъ также, что, несмотря на важность отерытія вровообра- 
щенія, оно почему-то мало объяснило людямъ сущность болзней 
и не дало ясныхъ указаній-—-какъ и чЬмъ лћчить челов чесве не- 
дуги. Әти вопросы до сихъ поръ еще не разъясняются и требуютъ. 
разработки. Причиной этого явленія, по нашему мнфнію, отвер- 
жене ученія Гиппократа и неумфнье извлечь пользу изъ ученія 
истори медицины. Только при подробномъ и всестороннемъ раз- 
бор$ ученія Гиппократа, можно вывести медицину ва правильный 
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путь и съ тВхъ поръ, какъ Гарвей открылъ законы кровообращеня, 
древній методъ Косскаго учителя долженъ былъ еще болђе рельефно 
выказать свою цёлесообразность сравнительно со всЗми остальными. 
Завонъ о прим нен!и лъкарственныхъ средствъ, 
законъ о дозахъ — есть прямое сл дств1е закона 
кровообращенія, посл котораго медицина должна была вер- 
нуться къ разработк$ ученія Гиппократа, а не заниматься лишь 
критикой и подчеркиваніемъ тБхъ м%стъ, гдЪ проглядываетъ не- 
знаніе Косскимъ учителемъ анатоміи. Изобличеніе Гиппократа въ 
наивности, по сравненію съ анатомическими знаніями современной 
медицины, есть единственный результатъ или слъдствіе изъ препо- 
даванія вынБ истори медицины. Конечно, при подобномъ поло- 
женш вещей потребуется много еще вЗковъ для уразумфнія истины 
и наука возродится лишь при второмъ пришествіи Гиппократа, 
который измнитъ редакцію своего ученія, чтобы современные 
ученые перестали изобличать его въ наивности и обратили вни- 
маніе на суть самаго метода, неопровержимаго и который не могли 
опровергнуть въ теченіе столькихъ вфковъ вс ученые земного 
шара. 

Слфдовательно, теперь остается намъ только изслБдовать во- 
просъ: есть ли ѕзаконъ для прим ®ненія лъкарствен- 
ныхъ средствъ? А потому мы должны познакомиться еще съ 
исторіей гомеопатіи, которая стремится доказать, что ею руково- 
дитъ законъ „Подоб1я“, и зат$мъ перейти къ сравненію мето- 
довъ аллопатическихъ съ гомеопатическими. 


БЕСЗДА У. 


Исторія гомеопатіи. 


Ровно сто лВтъ тому назадъ возникла новая система лВченія, 
называемая ,гомеопатіей“; но, несмотря на этотъ срокъ, ни пред- 
ставители медицинскихъ наукъ, ни интеллигенція не ознакомились 
еще съ нею настолько, чтобы имфть вЗрное и ясное понатіе, что 
такое гомеопатія. Люди науки даже изъ предубъжденія не чи- 
таютъ ни одной вниги о гомеопатіи, но за то нападаютъ на нее 
съ подозрительною яростью. Въ обществ привыкли понимать подъ 
словомъ »гомеопатія“ неиѕзмЪримо - малую дозу лћкарства, предла- 
гаемую въ видћ сахарной крупинки, но никто не говоритъ о си- 
стем Ганемана, какъ о новомъ методВ лфчен!я, какъ о наук%, 
основанной на извЪстномъ принцип, на закон. Между тфыъ, 
просуществовавъ 100 лЬтъ, гомеопатія имфеть уже свою 1юбо- 
пытную исторію. 

Докторъ Амеке составилъ книгу подъ заглавіемъ „Возникно- 
веніе гомеопатм и борьба противъ ея распространенія“. Әта книга 
переведена на русскій языкъ и печаталась въ Петербургскомъ 
Гомеопатическомъ ВВстн. 1787—88 гг. Я буду ею руководство- 
ваться въ настоящей моей бесВд%. 

Состояніе химіи, кавъ науки, во время появленія Ганемана 
было весьма несовершенное. Нейманъ (Мешрапп), профессоръ 
химіи при Берлинской академіи, въ своемъ сочиненіи о медицин- 
ской хими пишетъ въ 1756 году: „земля есть первый основной 
принципъ, изъ котораго произошло и было произведено все на 
свт. Вода есть ничто иное, какъ прозрачная земля, называемая 
льдомъ“, 
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Сталь назвалъ иринципъ горБнія „флогистоном ъ“. Безъ 
ничего— ничего не можетъ гор$ть на свътВ. СЪра состояла изъ сфрной 
кислоты и флогистона, фосфоръ—изъ фосфорной кислоты и флогистона. 
Сочиневіе Неймана пользовалось большимъ уваженіемъ. Хотя во вре- 
мена Ганемана часто еще называютъ Неймана авторитетомъ, тБмъ не 
мене были уже сдБланы нкоторые үспфхи; впрочемъ, въ 1783 году, 
Дальбергъ (аћбеге), президентъ академіи въ Эрфурт%, нахо- 
дилъ еще нужнымъ производить точные опыты, превращается ли 
вода въ землю. Въ 1787 году Морво( Могуеал) говоритъ о свъто- 
вой матери и 0 „свБтящейся матери“ въ фосфор. Въ 1790 г. 
Веструмбъ открыль, что фосфорная кислота есть конечный ре- 
зультатъ разложенія растительныхъ кислотъ, и предложилъ вопросъ: 
„не скрыта ли фосфорная кислота въ селитряной?“ Въ это же время 
профессоръ Винтерль (ЖіпќегІ) обнародовалъ изслфдованія, на 
оенованія которыхъ м$дь состоитъ изъ никеля, графита, кремне- 
зема и одного вещества, выдфляющагося при кипячени. Онъ же 
превратилъ соляную кислоту въ селитряную. Великому Лавоазье 
было предназначено положить конецъ этому блужданію, что не 
обошлось безъ сильнйшаго противод®йствія и долгаго сопротив- 
ленія приверженцевъ флогистона. 

Ганеманъ выступилъ химикомъ, не обучившись болБе другихъ 
врачей этой науБ$ и не бывши ассистентомъ въ какой-нибудь 
лабораторіи. Онъ былъ самоучка. Въ 1784 году онъ перевелъ со- 
чиненіе Демаши (Юетасһу) „Искусство приготовлять химическіе 
продукты фабричнымъ способомъ“, 2 тома. Демаши былъ однимъ 
изъ первыхъ химиковъ того времени и членъ Парижской и Берлин- 
ской академій. Свойства химическихъ тБлъ и свЪдЪнія объ ихъ со- 
ставныхъ частяхъ были еще во многихъ отношеніяхъ недостаточно 
известны, что явствуетъ изъ этого сочиненія. Въ своихъ прим%- 
чаніяхъ Ганеманъ обнаруживает изумительныя познанія во всъхъ 
вопросахъ, иифющихъ какую-нибудь связь съ содержаніемъ книги. 
Знаніе его литературы по всмъ предметамъ всеобъемлющее. Весьма 
многочисленны также и примЪчанія, въ которыхъ Ганеманъ исправ- 
ляетъ погрБшности и ошибки. ЗдБсь не м$ето входить въ подробный 
разборъ медицинскаго отдфла сочиненія, составленнаго одинаково 
превосходно. Вслъдъ затЬмъ Ганеманъ сталъ работать въ химиче- 
скихъ анализахь Креллая. Крелль быль профессоромъ „лБкар- 
ственной науки и мірской учености“ въ Брауншвейгскомъ универ- 
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ситетБ. Его „Анналы“ имютъ выдающееся значене дла истори 
химіи. Начиная съ 1784 года они выходили ежемВсячно и были 
первымъ періодическимъ химичесвимъ журналомъ. Сотрудниками со- 
стояли первые химики и естествоиспытатели, какъ Шееле, Берг- 
манъ, Гмелинъ, Гренъ, Клапротъ, А. Гумбольдт». 
Ганеманъ напечаталъ въ этихъ „Анналахъ“ рядъ интересныхъ из- 
слВдовавій и отерытій. Быстрое приготовленіе уксуса посредствомъ 
пропусканія виннаго спирта черезъ буковыя опилки было, какъ 
извЪстно, изобр%тено въ 1833 году. Ганеманъ отЕрыль еще въ 
1788 году, что находящийся въ воздух кислородъ производить это 
превращеніе и что послЬднее можеть быть ускорено черезъ по- 
вторное соприкосновеніе виннаго спирта съ кислородомъ. Векорв 
послф того онъ напечаталъ наблюденіе о дВйствін адскаго камня, 
какъ противогнилостнаго средства. Онъ нашелъ, что въ растворз 
1:1000 адскій камень производитъ хорошее дВйствіе при гни- 
лостныхъ язвахъ, и даже указывал на то, что въ раствор% 1:100,000 
онъ замЪътилъ противогвилостныя свойства. Составивъ еще массу 
самыхъ научныхъ и драгоцфнныхЪь Енигъ, ГДЪ выяснились зам%- 
чательныя отерытія Ганемана, онъ издалъ въ 1793—99 годахъ 
„Аптекарскій словарь“, о которомъ было сказано въ рецензіи „Ме- 
дицинской Газеты“: „въ немъ находится много новыхъ мыслей, много 
указаній и много немаловажныхъ улучшен“. 

Для того чтобы судить о врачебной дфятельности Генемана, 
необходимо сдВлать нъсколько большій обзоръ относительно со- 
стоянія врачебнаго искусства во время его выступленія. Такъ на- 
прим., Гофманъ (1721—1807) нашель, что наибольшее коли- 
чество болЪзней происходить отъ соковъ, которые удалялись изъ 
тБла или испарялись „антисептическими“ или. „подслащивающими“ 
средствами. Штолль (1742—1788) считалъ, что наибольшее число 
болъзней происходить отъ гастрическихъ. нечистотъ, въ особен- 
ности 0тъ желчи. Удаленіе этой матеріи посредствомъ введенія 
рвотныхъ и слабительныхъ средствъ было первымъ способомъ 1$- 
ченія. Если не доставало очевидныхъ признаковъ желчи въ испраж- 
неніяхъ, въ наружномъ видф, во вкусф больного, то существовала 
скрытая желчь. По свидЪтельству Геккера, учеше это счи- 
талось однимъ изъ самыхъ блестящихъ, и врачи всей Европы сте- 
кались въ Въну для того, чтобы изучить „счастливую методу 
Штолла“, Кэмпфъ (1726—1787) довазалъ, что наибольшее к0- 
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личество болБзней гн®здится въ нижней части живота, и потому 
находилъ нужнымъ безъ вреда для здоровья ежедневно употреб- 
лять 2—3 промывательныхъ въ теченіе нфсколькихъ лътъ. Кэмпфъ 
нашелъ много приверженцевъ среди врачей, которые рукоплескали 
ему и благодарили его за его изобрЂтеніе. Огущенія, завалы, запоры 
во веевозможныхъ органахъ— составляли одну изъ главныхъ при- 
чинъ многихъ болфзней, такъ что много л$тъ спустя одинъ гомеопатъ 
имфлъ основаніе написать сл$дующее: „завалами, сгущеніями, и 
застоями объясняется, почему мы изъ десяти рецептовъ видимъ на 
девяти александрійскій листъ, винный спиртъ, львиный зубъ, ре- 
вень, нашатырь, пырей, ртуть и сурьму, ибо эти средства попали 
въ подозрВніе, что они, на подобіе щетки, песка, метлы и вфника, 
освобождаютъ трубки и каналы человфческаго тћла отъ его не- 
чистотъ. Румяненъ ли больной или блБденъ, толстъ или худъ, чахо- 
точенъ или одержимъ водянкою, страдаетъ ли онъ отсутствіемъ 
аппетита или волчьимъ голодомъ, поносомъ или запоромъ, —это все 
равно,—у него сгущенія и завалы, и онъ долженъ потфть и его 
должно слабить; онъ долженъ сморкаться и рвать, терять Еровь 
и слюноточить. Высокоуважаемый писатель Шейдема нтель при- 
водитъ въ примћръ, что одинъ студентъ былъ избавленъ отъ ме- 
ланхоліи твмъ, что во время морскаго путешествія онъ сильно 
испугался отъ столеновенія двухъ кораблей, и даетъ слБдующее 
объясненіе: „можетъ быть у сего меланхолическаго студента были 
запоры во внутренностяхъ нижней полости живота, которые разр$- 
шились, когда корабль столкнулся съ другимъ и произвелъ очень 
сильное потрясеніе въ этомъ студентВ“. 

Въ конц девятидесятыхъ годовъ начала кромВ того распро- 
страняться система шотландца Д жонъ Брауна (Ловп Вготп, 
1736—1788), поднявшаго врачебное искусство, по его собственному 
миВнію, до степени настоящей науки. Каждый человфЕъ, каЕЪ ОНЪ 
полагалъ, обладаетъ большею или меньшею степенью возбудитель- 
ности. Здоровье зиждется на правильной степени возбужденія. Бо- 
лъзвь происходитъ или отъ избытка возбуженія (стенія), или отъ 
недостатка (астенія). Задача врача состояла попросту въ томъ, 
чтобы умрять слишкомъ сильное и укр$илять слишкомъ слабое 
возбуждете. 

Было бы чрезвычайно скучно слушать моимъ собесВдникамъ и 
мн излишнимъ трудомъ перечислять всф фантастическія врачеб- 
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ныя системы того времени, которыя проводились въ жизнь. Не- 
вольно, однако, слёдуетъ изъ всего этого вопросъ: какимъ обра- 
зомъ учился Ганеманъ  врачебному искусству? Нельзя доказать, 
чтобы какой-нибудь врачъ имфлъ на него особое вліяніе. Первое 
болфе обширное медицинское сочинене Ганемана вышло въ 1784 
году: „Руководство основательно излћчивать старые недуги и гни- 
лыя язвы“ и проч. Здесь преимущественно идетъ р%$чь о старыхъ 
язвахъ на ногахъ и о фистулахъ. „Большая часть врачей— гово- 
ритъ Ганеманъ въ предислови— нисколько объ этомъ не заботится 
и предоставляетъ это цирюльнику, пастуху и палачу и притомъ 
навфрное болБе вслБдствіе незнанія, чБмъ вслБдствіе отвращеня“. 
В%ра въ авторитеты, повидимому, не коснулась Ганемана. Онъ 
пишетъ: „честолюбіе мн не препятствуетъ сознаться, что въ боль- 
шинствБ случаевъ ветеринары были счастливЂе, то-есть искусне 
въ лБченіи старыхъ ранъ, чВмъ самый методичный профессоръ и 
членъ всБхъ академій. Пусть не вричатъ, что это просто эмпи- 
ризмъ; я желалъ бы обладать ихъ ремесленными пріемами, осно- 
ванными на опыт, который, конечно, часто пріобр®тается ими 
при пользовани животныхъ и который я охотно обм$нялъ бы на 
разные медицинскіе фоліанты, еслибъ ихъ можно было за это ку- 
пить“. Ганеманъ уже въ то время сожалћлъ о недостатећ принципа 
для нахожденія врачебныхъ силъ. „Но вфрно только то, —и это 
должно было бы вызвать нашу скромность, —что почти вс$ наши 
знан1я о врачебныхъ силахъ, какъ простыхъ и естественныхъ, тавъ 
и искусственныхъ продувтовъ, въ большинствъ случаевъ, ведутъ 
свое происхожденіе отъ грубаго и автоматическаго примфнетя ихъ 
простымъ челов$комъ и что основательный врачъ часто извлекаетъ 
постБдствія изъ дБйствія такъ называемыхъ домашнихъ средствъ, 
которыя для него безцнны и значеніе которыхъ низводитъ его 
къ истинной природћ, въ вящему ликованію его больныхъ“. На 
страниц. 143 и 180 онъ разсвазываетъ о мВропріятіяхъ пастуховъ 
и шарлатановъ, которые были вполнз разумны и сопровождались 
хорошими результатами. При изученіи этого сочиненія во многихъ 
мФстахъ видна самостоятельность Ганемана во врачебномъ мышле- 
нін; онъ настаивалъ на принятіе въ соображеніе гигіены. Олово 
„гигіена“ въ нынфшнемъ ея значеніи и не встрфчалось еще тогда; 
ухода за здоровымъ не существовало. Діэту Ганеманъ предписы- 
ваетъ совершенно точно и аллопатія заимствовала отъ него эти 
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правила. Въ лёчени язвъ Ганеманъ доказываетъ, что онъ выда- 
вался также какъ хирургъ (выскабливалъ кость) и былъ головою 
выше массы своихъ современниковъ. Не стбитъ перечислять отзы- 
вовъ объ этой книгБ Ганемана, но ее расхвалили какъ только 
возможно. 

Пріемы и способы, какъ прежде пользовали душевно-больныхъ, 
извзстны. Въ возбужденнымъ и строптивымъ больнымъ врачи от- 
носились какъ қъ ДИЕИМЪ звврямъ; въ нихъ хотфли возбудить 6б0-. 
язнь, страхъ, ужасъ. ТБлесныя наказанія, лБченія рвотою были 
обыденнымъ явленіемъ; б$снующихся прикр®иляли ремнями къ го- 
ризонтальной доск®, которая вращалась съ большою скоростью, и 
т. д. Основная точка зрВнія Ганемана въ душевныхъ болфзняхъ 
была слЪдующая: „я никогда не позволю наказывать сумашед- 
шаго ударами и другими болБзненными тћлесными наказаніями, 
такъ какъ за неумышленность наказанія не существуетъ и потому, 
что эти больные заслуживаютъ только сожалфнія и отъ такого су- 
роваго обращенія становятся постоянно хүже и врядъ ли когда- 
нибудь исправляются“. Такимъ образомъ, онъ пользовалъ и выл%- 
чилъ въ 1792 г. извЪстнаго писателя Клоккенбринга. И тутъ, сл$- 
довательно, Ганеманъ шелъ впереди. При лфчени тифозной лихо- 
радки Ганеманъ въ 1790 году (т. е. за 30—40 лфтъ ранфе дру- 
гихъ) предписывалъ прохладительныя средства, слабительныя соли, 
водянистые напитки; относительно кровопусканія писалъ, что это 
ядъ; рвотныя средства и нарывные пластыри —вредны. „Хинная 
корка и крћпкое вино въ большомъ количествъ почти всегда ока- 
зывали благотворное дЪйств!е, если я во время былъ позванъ къ 
больному“. Кром тёлеснаго и душевнаго покоя онъ совфтуетъ 
какъ можно чаще освЪжать воздухъ. Ганеманъ быль первымъ, к0- 
торый узналъ о чесоточномъ клещ. Многія лБкарства, цЪлитель- 
ная сила воторыхъ мало или не вполн% была извБсетна, онъ на- 
учился примфнять правильно и точиће опредфлять кругъ ихъ дБЙ- 
ствій, что ему было скорћВе возможно, чћмъ всякому другому, при 
его простыхъ хћйствіяхъ у постели больного и тщательныхъ на- 
блюденіяхъ. Что касается репутаціи Ганемана, какъ правтикую- 
щаго врача, то за недостаткомъ мВста, я приведу только одинъ 
(а ихъ множество!) отзвывъ Медико-хирургической газеты (1799 г. 
П. 411): „Ганеманъ, какъ практикующій врачъ пріобрълъ себЪ 
имя въ Германіи“. 
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Уже въ 1786 году онъ презрительно говорилъ „о молодыхъ 
докторахъ“. Въ 1786 г. въ своей книг о мышьяЕВ онъ возстаетъ 
противъ тогдашняго жалкаго состоянія врачебнаго искусства, про- 
тивъ дрянныхъ врачей-—самаго страшнаго источника смерти“, ко- 
торые, между *%прочимъ, посыпали язвы порошкомъ изъ чистаго 
мышьяка, причиняя этимъ смерть больнымъ и проч. Въ 1791 году 
ему пришлось переводить у Монро, что шпансвя мушки разла- 
гаютъ болёзненные соки. Ганеманъ замфчаетъ при этомъ (П. 248): 
„это обычное заблужден!е, что нарывы, происходящие отъ нарыв- 
ныхь средствъ, вытягивають только дурные соки. Если общая 
масса соковъ въ своемъ кругообращеніи, вообще говоря, состоитъ 
изъ однородной см$си, и если выдыхающія отверстія кровеносныхъ 
сосудовъ не испаряютъ, при прочихъ одинаковыхъ обстоятель- 
ствахъ, весьма разнородную испаряющуюся матерію, то ни одинъ 
разумный физіологъ не пойметъ, вакъ можеть нарывное средство 
предпочтительно собирать и вытягивать къ м$сту своего прим%- 
ненія лишь одни вредныя части соковъ. И дВйствительно, пузырь 
подъ пластыремъ переполненъ лишь частью общей суєровицы, ко- 
торая набралась бы и въ выпущенной изъ жилы крови. Но, по за- 
блужденію этихъ близорукихъ людей, и кровопусевнія вытягиваютъ 
лишь дурную кровь, а продолжительныя слабительныя средства 
выгоняютъ лишь дурные соки! Я прихожу въ ужасъ отъ того 
вреда, который причиняютъ такія общепринятыя глупости“. 

Въ 1790 году онъ сильно выступаетъ противъ тогдашнихъ пре- 
подавателей врачебнаго искусства. Для отысканія истины въ пу- 
тавицв наблюденій и опытовъ, онъ очень скоро пошелъ по тому 
пути, по которому шли всф великіе врачи. Онъ назначаль „про- 
стыя предписанія“ въ противоположность своимъ това- 
рищамъ, которые хБчили „см Бсями“. Въ 1797 году Ганеманъ 
называеть „простоту—высшимь закономъ врача“, а далђВе гово- 
ритъ: „какъ близокъ былъ великій Гиппократъ къ цфхи философ- 
скаго камня мудрыхъ врачей —къ простотВ и болће чВмъ черезъ 
2000 тЁтъ посхБ него мы не были въ состояніи хотя бы на шагъ 
приблизиться къ этой цфли и даже отстоимъ отъ нея немного 
дале! 

.... Является вопросъ: хорошо ли смБшивать въ одномъ ре- 
церт различныя лёкарства, прописывать одновременно или непо- 
средственно одно за другимъ ванны, промывательныя, кровопу- 
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сканія, банки, компрессы и втиранія, если желаютъ поднять вра- 
чебное искусство на ея высшую точку —лћчить усп®шно и знать 
въ каждомъ случа% навфрно, что произвели врачебныя средства...“ 

...-„ЧеловВческій умъ никогда не обнимаетъ болће одного пред- 
мета заразъ и почти никогда не въ состояніи произвести распре- 
дБленіе двухъ силъ, одновременно дБйствующихъ на одинъ пред- 
метъ, пропорціонально ихъ причинамъ; какъ же можетъ онъ до- 
вести врачебную науку до большей достовЪрности, если онъ, по- 
видимому, какъ бы нарочно, стремится къ тому, чтобы заставить 
массу разнородныхъ силъ сразу дфйствовать на болфзненныя со- 
стоянія тВла, причемъ онъ часто не знаетъ опредБленно послЪд- 
нихъ, равно какъ и первыхъ въ отдфльности, не говоря уже о со- 
единеніяхъ. Кто намъ скажетъ, не дћйствуетъ ли вспомогательное 
или исправляющее средство въ многосложномъ рецепт какъ осно- 
ваніе, и не придаетъ ли форму—дающее средство всей смси дру- 
гого направленія? Если главное средство есть настоящее, нуж- 
дается ли оно еще во вспомогательномъ средств? Не появляются ли 
большія сомн%нія въ его соотвЁтствьи, если оно требуетъ еще 
исправительнаго средства? Или не требуется ли еще направляю- 
щаго средства? Я осмъливаюсь утверждать, что всякая пара см$- 
шанныхъ двухъ лЪкарствъ почти никогда не обнаруживаетъ дъй- 
стыя каждаго изъ составныхъ средствъ порознь на человћческій 
организмъ, но проявляеть почти всегда различное, среднее, ней- 
тральное дВйствіе, если мн позволено будетъ употребить выра- 
жене, относящееся до химическихъ соединеній. Ч$мъ сложн%е 
наши рецепты, твмъ темнее становится во врачеб- 
номъ исЕУуССТВ%Ђ. Какъ же намъ жаловаться на то, что наше 
искусство темно и запутано, когда мы сами его затемняемъ и за- 
путываемъ? И я когда-то чахъ отъ этой лихорадки; школа меня 
заразила.“ 

„Гипповратъ выбиралъ изъ одного рода бол$зней самыя прос- 
тыя; эти онъ въ точности наблюдалъ, эти онъ подробно описывалъ. 
Въ этихъ простёйшихъ богёзняхъ онъ давалъ отдБльныя, простыя 
средства изъ малаго, возможнаго въ то время запаса. Этимъ спо- 
собомъ возможно было видВть то, что онъ видълъ, дфлать то, что 
онъ дВлалъ. ВЪдь не будетъ же, надћюсь, противно приличію обра- 
щаться съ болфзнями такъ просто, какъ это дБлалъ этотъ дъЙ- 
ствительно великій мужъ? Кто увидитъ, что сегодня я даю другое 
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лфварство, чФмъ давалъ вчера, а завтра снова другое, тотъ, ко- 
нечно, замфтитъ, что я колеблюсь въ способ лёченя; если же 
увидятъ, что я смёшиваю другъ съ другомъ въ одномъ и томъ же 
рецепт два, три предмета, то пусть смфло скажутъ: „этотъ че- 
ловфкъ въ бЪдВ, онъ самъ хорошенько не знаетъ, чего онъ хочетъ; 
онъ спотыкается. Если бъ онъ зналъ, что одно средство есть на- 
стоящее, то 0пъ бы не прибавлялъ другого, а т$мъ менфе треть- 
яго!“ Чтобы я на это возразилъ? Прикрылъ бы ротъ рукою! Если 
меня спросятъ, какой характеръ дЪйств!я хинной корки во вс$хъ 
намъ извБстныхъ болЬзняхъ, то я сознаюсь, что мнв объ этомъ 
мало извБитно, несмотря на то, что я часто и много давалъ ее 
при себ® и безъ примси. Если же меня спросятъ, что сдБлаетъ 
хина въ смеси съ селитрой или еще съ третьимъ какимъ-нибуль 
тВломъ, то я сознаюсь въ полномъ моемъ незнаніи и упаду на 
колБни, какъ передъ божествомъ, передъ тБмъ, кто мнв это раз- 
гадаетъ“. и т. д. 

Можно было бы еще очень много сказать объ его нападкахъ 
на многосмзтене средствъ въ рецепт. Никто, ни одинъ врачъ 
не пропов®дывалъ этой важной истины съ такою энергіею и ис- 
гренностью убБжденія, какъ Ганеман». 

Въ началф 1792 года неожиданно умеръ австрійскій импера- 
торъ Леопольдъ П, который заболБлъ воспаленіемъ подреберной 
плевы и скончался отъ четырехъ кровопусканій, когда врачи за- 
явили, что онъ внъ опасности. Тогда Ганеманъ выступилъ обви- 
нителемъ и пригласилъ печатно докторовъ оправдать себя. 

Въ 1805 году Ганеманъ дБлаетъ слфдующее заявленіе: „Если 
исключить ТО, что сдБлали нЪсколько выдающихся мужей, Гезнеръ, 
Штеркъ, Келленъ, Александръ Косте и Виллеметъ, тБмъ, что при- 
мВняли въ извБстныхъ болёзняхъ или испытывали на здоровомъ 
организм% простыя лЪкарства, одни безъ прим%си, то все остальное, 
исходящее отъ врачей, есть исключительно только одно личное 
миніе, заблужден!е и обманъ“. 

Во времена Ганемана все это было дЁломъ неслыханнымъ или 
„наглостью“, какъ увфряли аллопаты. Со времени Парацельса ни 
одинъ врачъ не осмБливался доказывать съ такою прямотою и 
такимъ мужествомъ всю негодность образа дЪйств!й тогдашнихъ 
врачей. „Надо же когда-нибудь громко и публично высказать это — 
писалъ онъ въ 1808 году — и да будетъ заявлено открыто и во 
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всеуслышаніе: наша л$чебная наука нуждается въ коренномъ пре- 
образованіи съ головы до ногъ... Ни одна наука, ни одно искусство, 
даже ни одно ремесло не ушло такъ мало впередъ со своим? вВ- 
комъ и ни одна наука не закоснВла настолько въ своемъ преж- 
немъ несовершенствЪ, кавкъ врачебная наука. ОлБдовали то одной, 
то другой метод, то одному, то другому ученію, и если новйшее 
казалось непригоднымъ, возвращались къ старому, уже прежде за- 
брошенному. Лъчили всегда не на основаніи выработанныхъ пра- 
виль, а по личнымъ взглядамъ, изъ коихъ каждый быль тЕмъ 
хитрВе и ученће, чВмъ мене онъ быль пригоденъ, такъ что мы 
нын дошли до того, что хотя имфемъ злосчастную возможность 
‘безнадежно выбирать себв одинъ изъ методовъ, которые почти всћ 
‚одинаково безсильны, но не имћемъ никакого опредЪленнаго руко- 
водства для своихъ дъйствій, нивакихъ твердыхъ правилъ лћченія, 
которыя были бы признаны наилучшими. Каждый поступаетъ такъ, 
хакъ преподаеть его школа и какъ указываетъ ему воображеше, и 
каждый находитъ въ неисчислимомъ запас разныхъ мивній—-пред- 
ставителей, на которыхъ онъ можетъ сослаться“. 

Но пойдемте дале по историческому пути гомеопатіи. Какъ 
известно (и это не подлежитъ сомиВнію), испытанія лћварствъ 
производились на здоровомъ тБлБ. „Но—говоратъ Ганеманъ—со 
временъ Діосворида во всЪхъ фармакологіяхъ, вплоть до новъйшихъ 
сочиненій этого рода, почти ничего не говорится объ отдЪльныхъ 
лБварствахъ, о томъ, каково ихъ спеціальное, существенное дВй- 
стве, и кромЗ указанй на предлагаемую пользу ихъ противъ того 
или другого патологическаго названія болёзни упомянуто лишь: 
содВйствуютъ ли они отдёлешю мочи, испарин%, выхаркиванію 
мокроты или мБсячному очищеню, и особливо производятъ ли они 
очищене желудка“ и т. д. 

Ганеманъ первый обратилъ это испытаніе въ методъ. Уже въ 
1790 году онъ дфлаль опыты съ лёварствами на своемъ собствен- 
номъ тБлБ. Въ 1796 году онъ пишетъ въ журналВ Гуфеланда, 
что отыскиваніе специфичесвихъ средствъ есть самая желательная 
и похвальная задача, но жалуется на полный недостатокъ Езкихъ- 
либо данныхъ для ихъ нахожденія. „Намъ остается только одно— 
испытать л%карства, подлежащія изслЪдованію, на собственномъ 
тЬлђ. Эту необходимость сознавали во већ времена, но обывно- 
венно вступали на ложный путь, примъвяя ихъ-—лишь эмпирически 
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и на-угадъ—прямо въ болЬзнямъ“. Такимъ путемъ, разъясняетъ 
онъ далће, особенно при многосоставныхъ см%сяхъ, не могло быть. 
собрёно много достовБрныхъ указаній опыта. 

„Истинный врачъ, которому дорого усовершенствованіе его ис- 
кусства, долженъ руководствоваться относительно лЪкарства лишь 
двумя данными: 

° „Вопервыхъ, какое дъйствіе производить каждое изъ лёкарствъ 
само по себБ, въ томъ и другомъ пріем%, на здоровое человъческое 
тло, и | 

„Вовторыхъ, чему научаютъ насъ наблюденія надъ его дВй- 
ствіемъ при той или другой простой и сложной болзни“. 

Отремленія Ганемана были направлены къ тому, чтобы поло- 
жить основаніе физіологической фармакологія. Первая его попытка 
въ этомъ отношени была сдБлана въ 1805 году и онъ говоритъ. 
въ своей „Опытной МедицинВ“: 

„Вещества, называемыя лћкарствами, суть противоестественныя 
возбужденія, способныя лишь видоизмВнять наше здоровое тћло, 
нарушать жизнь и отправленія органовъ и производить непріятныя 
ощущен!я,—однимъ словомъ, дБлать здороваго больнымъ“. 

„НЪтъ лфкарства, которое не имло бы такого вліянія, а если 
оно не имфетъ его, оно не есть лћчебное средство, безъ всякаго 
исключенія“. 

Для выясневія гомеопатичесваго принципа слБдуетъ вернуться 
къ 1790 году, когда Ганеманъ переводилъ „Маќѓегіа шейіса“, Кул- 
лена (СаПепа). ПослЬдній утверждалъ, что хина цфлебна при пе- 
ремежающейся лихорадк$, потому что она дъйствуетъ укрЪпляю- 
щимъ образомъ на желудокъ. Ганеманъ въ примфчани отвергъ 
это объясненіе и прибавилъ: „надо принять въ соображеніе, что 
вещества, которыя вызываютъ извёстное подобіе лихорадки (очень 
крфпкій кофе, перецъ, арника, игнація, мышьякъ) унимаютъ ти- 
пичную перемежающуюся хихорадку. Я ради опыта принималъ н$- 
сколько дней, по два раза въ день, каждый разъ по 15 граммъ 
хорошей хины; сначала у меня холодфли ноги, концы пальцевъ и 
т. д. Я дБлался слабымъ и соннымъ, затфмъ у меня начинало 
биться сердце, пульсъ дёлалея твердымъ и скорымъ; появлялось 
невыносимое чувство безпокойства, дрожь (но безъ озноба), раз- 
слабленіе во всёхъ членахъ, потомъ стукъ въ голов®, краснота 
щекъ, жажда—однимъ словомъ, одинъ за другимъ всв обычные у 
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меня симптомы перемежающейся лихорадки, но безъ настоящаго 
лихорадочнаго озноба. Этотъ пароксизмъ продолжался каждый разъ 
по 2, по 3 часа и возобновлялся, когда я повторялъ пріемъ хины, 
но не иначе. Я прекратилъ лФкарство и выздоровълъ“. 

О Ѕішіе, какъ цлебномъ правил вообще, онъ упоминаетъ въ 
первый разъ въ 1796 году въ извъстной стать, помБщенной въ 
журнал Гуфеланда. Ганеманъ разсматриваетъ въ ней лБкарства, 
дБйствующія согласно принципу аллопатическому —сопігагіа сопіё- 
тагііѕ, наприм.: слабительныя противъ запора, кровопусканія, хо- 
лодъ и селитра противъ воспаленій, щелочи противъ кислотъ въ 
желудкъ, ошумъ противъ невралгій. Въ хроническихъ бол$зняхъ 
способъ лъченія согласно сопігагіа сопігагііѕ, по мафнію Ганемана, 
непригоденъ и опасно лБчить запоръ—слабительными средствами, 
приливы крови —еровопусканіемъ, кислую отрыжку—щЩелочами и 
хроническія боли — опіумомъ. „И еслибы — говорить онъ — даже 
большая часть моихъ современниковъ врачей еще придерживалась 
этого метода, я все же не побоюсь назвать его палліативнымъ, 
вреднымъ и пагубнымъ. 

„Это вевврный, ложный путь, идущй черезъ темный лфсъ и 
прекращающійся на краю пропасти.“ 

„Всякое сильно д®йствующе л$карственное средство возбужда- 
етъ въ человфческомъ тлф известный родъ особой болзни, т8мъ 
болће своеобразной, особенной и интенсивной, чБмъ сильнфе дћй- 
хтвуетъ лБкарство“. 

„Подражайте природ, которая иногда излчиваетъ одну хро- 
ничеекую болЕзнь посредствомъ другой, присоединяющейся къ пер- 
вой, и прим Бняйте въ болВзни то лЬкарственное средство, которое 
способно вызвать другую, по возможности сходную, искусственную 
болвзнь, и первая будетъ излфчена; ѕішііа ѕшоШриѕ“. 

Поясненіе его принципа посредствомъ прим®ровъ проводится 
черезъ цЪзлую массу лБкарственныхъ средствъ. 

Теперь намъ надо познакомиться со взглядомъ Ганемана на 
болВзнь и на изслБдованіе больныхъ. Уже въ 1786 году онъ по- 
рицаетъ лВченіе отдВльныхъ явленій болъзни вм$сто ея самой или 
»Заглаживаніе симптомовъ“, вакъ онъ называлъ это. 

„ВЪдь для составленія рецепта по всБмъ правиламъ искусства — 
пишетъ онъ —нужно имфть въ виду весьма многія ученыя сообра- 
женя. Нужно удовлетворить тому и другому показанію, противо- 
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дЪйствовать 3-мъ, 4-мъ и болВе симптомамъ посредствомъ столь- 
кихъ же различныхъ средствъ. Обдумайте, сколько средствъ нужно 
тутъ искусно нагромоздить, чтобы сразу повести нападеніе на вс$ 
пунеты. Противъ позыва въ рвот$ — одно, противъ поноса—дру- 
гое, противъ лихорадки по вечерамъ и ночного пота— опять иное, 
и больной такъ слабъ, что нужны при этомъ и уврёпиляющя средства. 
и даже ифеколько различныхъ, чтобы то, чего одно (намъ неиз- 
вфстное) не сдБлаетъ, совершило бы другое“. 

„А что было бы, еслибы вс симптомы происходили, какъ это 
почти всегда бываетъ, отъ одной причины, и существовало бы 
одно лљкарственное вещество, которое удовлетворяло бы всфмъ 
этимъ симптомамъ“? Но для составленія правильной картины 6б0- 
1$зни онъ требовалъ подробнаго изслБдованія больного и веъхъ 
бол%зненныхъ явленій, а затБмъ, тамъ гд это возможно, изс1$- 
дованіе предрасполагающихъ причинъ ея возникновенія, для того. 
чтобы, рядомъ съ лћкарственнымъ лЪченіемъ, быть въ состоявіи 
удалять и послёдтя и предупреждать возвраты посредствомъ 
улучшенія образа жизни. | 

ИзслЪдованія болзней производились Ганеманомъ съ большою 
тщательностью, такъ какъ онъ съ теченіемъ времени все болфе 
пронивался убждешемъ, что каждая болъзнь имњетг индивиду- 
ально-своеобразный характерз. „Я сожалћю, —пишетъ онъ въ 1800 
году—что не различаютъ многихъ родовъ водянки и толкуютъ все’. 
объ одной водяной болФзни. РаздБленія ея на лейкофлегматиче- 
скую и воспалительную еще весьма недостаточно, такъ же мало, 
вавъ и раздЪленія умопомфшательствь на манію и меланхолію. 
Чтф бы мы сказали о ботаник%, который не зналъ бы другой разно- 
видности въ растеніяхъ, какъ различіе деревьевъ отъ травъ“. 

Въ 1805 г. въ „Опытной медицин®“ Ганеманъ утверждветъ: 
„за исключешемъ немногихъ своеобразныхъ болВзней, већ осталь- 
ныя разнородны и неисчислимы и на столь различны, что каждая 
изъ нихъ встрБчается въ мір почти только одинъ разъ, и каж- 
дый болфзненный случай долженъ быть разсматриваемъ (и пользу- 
емъ), какъ особая индивидуальная бол$знь, которая еще никогда 
не случалась въ томъ вид, какъ въ этотъ разъ, на данномъ лиц 
и при этихъ именно обетоятельствахъ“. Ганеманъ желалъ даже 
уничтоженія отифны самихъ названій бодфзней; подобное увлече- 
не понятно, вслБдстіе неудовлетворительнаго состоянія діагностики 
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того времени, но суть подобнаго вывода указываетъ, насколько 
онъ видфлъ вещи въ истинномъ свт, но не могъ еще оконча- 
тельно вхъ формулировать. Заслуга Ганемана та, что онъ наста- 
ивалъ на строжайшей индивидуализаціи, какъ необходимой задач 
врача, и внушалъ это докторамъ съ такою силою убБжденія, кавъ 
никто другой. 

Приготовленіе лфкарствъ Ганеманомъ окончательно его отд%- 
лило отъ всБхъ остальныхъ врачей. Прослдимъ и въ этомъ ходъ 
его развитія. Въ начал своей практики онъ естественно давалъ 
употребительные въ то время пріемы лћкарствъ: такъ онъ совћту- 
етъ въ 1784 году для очищенія крови принимать въ день отъ 5— 
40 гранъ (0,25—2,5 грамма) сырой сурьмы въ порошк%; затБмъ 
листья и корни белладонны, обращенные въ порошокъ, давать въ 
размЪрв 12—15 гранъ, черезъ день. „ Но—прибавляетъ онъ—послћ 
употребленія этого сильнаго средства если хотятъ, чтобы оно дЁй- 
ствительно помогло, должно всегда явлаться нВкоторое голововру- 
жене“ и т. д. Въ 1790 году онъ при „нервной“ горячк$ даетъ 
хинную корку въ количеств® 1{/,—2/, унцій въ сутки, а затБмъ 
дБлаетъ перерывъ и выжидветъ дЕйствія ея. Словомъ, Ганеманъ 
первоначально вращался исключительно въ предВлахъ употреби- 
тельной въ то время дозологіи и даже иногда переступалъ тако- 
вые. Если поближе всмотръться во већ его предписанія лБкарствъ, 
то замВчаешь, независимо отъ благотворнаго стремленія его къ 
упрощенному образу дЕйствія, что онъ часто, особенно относи- 
тельно сильно дБйствующихъ средствъ, не давалъ тотчасъ въ те- 
ченіе болЗе продолжительнаго времени большихъ дозъ подъ рядъ, 
но, начиная съ малаго, увеличивалъ пріемъ до опредФленнаго не- 
значительнаго отравленія, а затВмъ переставалъ, чтобы выждать 
дЪйствіе. Въ этихъ случаяхь пріемъ повторялся не ран%е полнаго 
окончанія дВйствія предъидущаго. Тутъ видишь сознающаго свою 
цБзь знатока лБкарственныхъ силъ, усерднаго, тщательнаго на- 
блюдателя, добросовфстнаго врача. Әтотъ образъ дфйстыя былъ у 
него совершенно своеобразенъ и отличалъ его отъ всвхъ его то- 
варищей до и во время его появленія. Хотя Ганеманъ, съ одной 
стороны, былъ приверженцемъ әнергичныхъ мВропріятій, но, съ 
другой стороны, весьма скоро зам®чаешь, что онъ нБкоторыя сред- 
ства примънялъ въ малыхь пріемахъ, и что число этихъ средствъ 
понемногу возрастало, причемъ онъ не возводилъ въ течене пер- 
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выхъ годовъ незначительность пріемовъ въ общ принципъ лчеб- 
ной науки. Онъ пока только набирался опыта, собиралъ тщательно 
произведенныя наблюденія. Такъ въ 1799 году онъ держится того 
мивнія, что Сабина въ изввстныхъ бол8зненныхъ состоян1яхъ при- 
носить большую пользу даже „въ весьма маломъ пріем%“; Нуо- 
зсуашиз въ количеств: У„—“»„ грана; Страмонія обыкновенно 
бываеть достаточно '/\», даже часто {ооо части грана сгущен- 
наго сока, когда онъ хорошаго качества. Относительно Уегагит 
ајот онъ говорить, что древніе врачи совершали при помощи 
его замВчательныя исцфлен!1я, но что новЪйшіе врачи опасаются 
этого средства, по причин его опасныхъ побочныхъ дЪйствй; 
истина, по мнЕнію его, находится по серединз, въ томъ смыслф, 
что это лЁкарство въ пріемахъ въ 1000 разъ меньшихъ, упо- 
треблявшихея древними, есть одно изъ самыхъ драгоцнныхъ 
л3чебныхь средствъ и т. д. 

Съ теченіемъ времени все боле возрастало число д%карствъ. 
испробованныхъ до границъ ихъ дъйствія, и выводы изъ усердныхъ 
и осторожныхъ изслфдованій все бол$е приводили Ганемана къ 
уб®жденію въ томъ, что величина пріемовъ, считавшаяся дотолЪ 
за норму, не можеть служить руководствомъ. Ни одна лътопись 
не повзствуетъ, ни одно сочиненіе не доказываетъ намъ, чтобы 
когда-либо какой-нибудь врачъ со столь усерднымъ стараніемъ 
трудился надъ врною постановкою ученія о дозахъ, какъ мы ви- 
димъ эго у проницательнаго, неустанно размышляющаго Ганемана. 

По собственнымъ его словамъ, онъ замфтилъ, что лБкарства, 
избранныя по его принципу и находящіяся такимъ образомъ въ 
специфичесвомъ соотношенія къ больнымъ частямъ, именно по- 
этому имфли свойство особенно вліять на таковыя, и даже кое-гдф 
въ такомъ маломъ размвръ производили еще болЂе сильное дБй- 
ствіе, чБмъ это казалось ему полезнымъ. Поэтому онъ пошелъ еще 
далће по пути уменьшенін лфкаретвеннаго пріема. Приготовлен- 
ныя его способомъ л8карства онъ примфнялъ не въ ТВхъ же ви- 
дахъ, какъ другіе врачи. Онъ не рекомендовалъ такого способа 
приготовленія для вызыванія рвоты или послабленія, а также и. 
относительно наркотичесвихъ средствъ; онъ также не хот$лъ этимъ 
„очищать кровь отъ остротъ“ или „связывать вислородъ, преобла- 
дающій въ воспалительной крови“. Онъ ве им®лъ намфренія „оста- 
новить мокроту“, „прекращать запоръ“, „размягчать затвердћнія“ 
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или даже уничтожать такимъ образомъ паразитовъ,—онъ нашелъ, 
что для лБварствъ, избранныхъ по его методу и сл$довательно не 
имБющихъ назначенія производить переворотъ въ организм, по- 
добный способъ приготовленія дйствоваль успЪшно на ходъ лв- 
ченія. Первоначально онъ самъ болће всВхъ былъ пораженъ изум- 
леніемъ отъ этого открытін, которое онъ неоднократно называлъ 
„неслыханнымъ“ н „невБроятнымъ“. Въ своей „Опытной меди- 
цивъ“ онъ въ 1805 году заявляетъ: „но насколько въ болћзни 
возрастаетъ чувствительность тВла по отношенію въ лБкарствамъ, 
объ этомъ имфетъ понятіе лишь тщательный наблюдатель. Она 
превышаетъ всякую вВроятность, когда болфзнь достигла высокой 
степени... Съ другой стороны, столь же вЪрно, какъ и достойно 
удивленія, что даже самые сильные люди, одержимые хроническими 
недугами, не взирая на ихъ тВлесную силу вообще..., все же, какъ 
только имъ дано будетъ лБкарственное средство, положительно 
полезное противъ ихъ хронической болћзни, испытываютъ отъ нан- 
возможно-малаго пріема столь же полное дЪйств!е, какъ и груд- 
ные младенцы“. 

Геккеръ (НесКег) въ 1796 г., а также и другіе упрекали Га- 
немана въ томъ, будто онъ рекомендуетъ въ качеств лБкарствъ 
опасные яды, введенныя Штёркомъ наркотическія средства, и по- 
этому предостерегали отъ него. На это Ганеманъ пишетъ въ жур- 
налБ Гуфеланда въ 1806 г.: „разв природа поставила намъ пра- 
виломъ считать серупулъ или гранъ за самый малый подходящий 
пріемъ всфхъ, даже самыхъ сильныхъ, лЬварствъ? Не дала ли намъ 
она въ руки знанія и средства, чтобы распредВлять болђе силь- 
ныя и самыя сильныя вещества на меньше и самые малые пріемы, 
а эти дБлить еще на десятыя, боле уже сильныя, на сотыя и ты- 
сячныя, а самыя сильныя на милліонныя, билліонныя и т. д. ча- 
сти грана? То обстоятельство, что лБкарства только при разном» 
вс становятся подходящими лБчебными средствами для челов%- 
ческаго тБла, не можетъ, полагаю, служить для умнаго человфва 
основавіемъ обзывать вульгарнымъ именемъ „ядовъ“ боле силь- 
ныя лкарства, т.-е. тБ, воторыя пригодны только въ меньшихъ 
пріемахъ и такимъ образомъ попирать ногами какъ разъ необхо- 
димЪйшія во многихъ самыхъ трудныхъ случаяхъ лБчебныя сред- 
ства, вехичайшіе дары Божии...“ 

ДалЂе, Ганеманъ нашелъ, что л8карственная сила не нахо- 
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дится въ пропорщи къ количеству, что, стало-быть, двойное или 
тройное количество не обнаруживаетъ двойнаго или тройнаго дБЙ- 
ствія; уменьшеніе дёйстыя лћкарства не шло соразмфрно умень- 
шенію содержанія вещества. Болфе того: онъ нашелъ, что посред- 
ствомъ его способа приготовленія ц%лебныя качества многихъ 
лЪкарствъ, выфсто того чтобы уменьшаться, напротивъ развива- 
лись, что приготовлевныя такимъ образомъ лБчебныя средства 
обнаруживали дБйствіе, котораго нельзя достигнуть необработаш- 
ными веществами. ЗатЕмъ выяснился тотъ поразительный фактъ, 
что лВварственныя вещества могли проходить черезъ столько сте- 
пеней приготовленія, что ни физика, ни химія не были въ состо- 
яніи отерыть въ нихъ вещественнаго содержан1я, и все же въ нихъ 
заключалась большая цфлебная сила. Сильно ядовитыя вещества, 
могли быть превращаемы этимъ путемъ въ благотворныя, никогда 
не вредящія лВчебныя средства, а вещества легко разлагающіяся 
и поэтому дБлающіяся безсильными могли быть приводимы въ та- 
кую форму, въ которой они не были подвергнуты разложенію и 
они оставались, или вёрифе только становились чрезъ это могу- 
щественными цфлебными орудями въ рукахъ свфдующаго врача. 
Довторъ Амеке прибавляетъ къ этому: „это самое великое отвры- 
те Ганемана, одна изъ самыхъ важныхъ находокъ, которыя когда- 
либо производилъ изелфдывающй умъ человзка. Черезъ это одно 
уже онъ сдЗлался однимъ изъ величайшихъ благодБтелей челов%- 
чества; и вслБдствіе этого сталъ неминуемъ полный переворотъ 
въ области внутренней медицины, который, несмотря на вс препят- 
ствія, усердно противопоставленныя университетскою медициною и 
ея безусловными приверженцами, совершается все боле и боле 
ко благу страждущаго человёчества. Со временемъ, безъ сомн$н1я, 
при помощи естественныхь наувъ найдено будетъ объясненіе воз- 
можности дфйствя такихъ лћкарственныхъ приготовленій“. 

Ганеманъ достаточно доказаль, что онъ не пренебрегалъ ни 
физикою, ни химіею; въ этомъ отношеніи онъ превосходилъ всВхъ 
своихъ сотоварищей, такъ что было бы излишнимъ приводить еще 
свидфтельство Гуфеланда, считавшаго его лучшимъ химикомъ изъ 
среды врачей того времени. Но важенъ вопросъ: какого онъ быль 
минія о вліявіи химін и физики на развитіе медицины? 

На это онъ отвфчаеть не разъ въ журнал Гуфеланда и въ 
Органов слфдующимъ образомъ: 
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„Одинъ знаменитый преподаватель (Рейль) увЪряетъ насъ: „мы 
должны добираться до первоначальнаго источника болзни—изм*- 
неннаго сиБшенія и формы матери“. Но пусть эта фраза для мыс- 
лителя, знакомаго какъ съ естествознаніемъ вообще, такъ и съ 
вфроятнымъ устройствомъ нашего организма, будетъ а ргіогі какъ 
нельзя болБе близка къ истин%; для практивующаго врача она 
совершенно непригодна; ее нельзя примфнать для лћченія отдёль- 
выхъ болВзней“. 

„Дло въ томъ, что нужно изслфдовать, откуда было почерп- 
нуто существовавшее до настоящаго времени врачебное искусство, 
во всфхъ его частахъ, исключительно ли изъ головы, самообмана 
и произвола, или же изъ природы“. 

„Если оно только продувтъ умозрительныхъ лжемүдрствованій, 
самовольныхъ узаконеній, устарВвшихъ наблюденій и произволь- 
ныхъ предположеній, извлеченныхъ изъ многоразлично понимае- 
мыхъ явленій, то оно есть и останется ничБиъ, хотя бы оно су- 
· ществовало тысячелфтія и было увЕшано привилегіями королей и 
императоровъ всего земнаго шара“. 

„Истинная медицива по своему существу есть чисто-опытная 
наука, а потому она можетъ п должна придерживаться только од- 
нихъ фавтовъ и входящихъ въ кругъ ея дћятельности чувственныхъ 
явленій, такъ какъ веБ предметы, которыми она занимается, явно 
и въ достаточной степени даются ея чувственному пониманію опы- 
томъ; познаніе бол$зни, подлежащей излБченію, и познаніе дБйствія 
лБкарствъ и способа примЪневія изученныхъ лВкарственныхъ 
свойствъ въ изгнанію болзней, всему этому единственно и вполаћ 
достаточно научаетъ опытъ; ея предметы могутъ быть извлечены 
только изъ чистыхъ наблюденій и опытныхъ фактовъ, и она не 
имБетъ права ни на одинъ шагъ выступать изъ круга чистыхъ и 
внимательно изученныхъ наблюденій и экспериментовъ, если не 
желаетъ превратиться въ ничтожный обманъ“. 

„До сихъ поръ существовавшее искусство врачеванія внутрен- 
нихъ болЁзней, во всфхъ своихъ частяхъ, есть въ высшей степени 
безсмысленное, нецълесообразное и совершенно ничтожное созда- 
ніе, несмотря на то, что, за неимћніемъ лучшаго, оно въ течене 
полуторы тысячи лътъ имло милліоны приверженцевъ среди са- 
мыхъ честныхъ врачей“. 

„Одивъ разумъ, самъ по себВ (а ргіогі), ничего не можетъ рас- 
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познать, а также изъ себя самого развивать пониман!е сущности 
вещей, причины и двйствія; всф его изреченя о реальностяхъ 
должны всегда основываться на воспріятіяхъ органовъ чувства, на 
фактахъ и наблюдевіяхъ, если онъ желаетъ раскрыть истину. Если 
же онъ въ своей дФятельности удаляется хоть на одинъ шагъ отъ 
чувственнаго воспріятія, то онъ находится уже въ безконечной об- 
ласти фантазіи и произвольныхъ предположеній, матери пагубнаго 
заблужденія и безусловнаго ничтожества“. 

„Поэтому въ здравыхъ опытныхъ наувахъ, въ физик%, химін и 
врачебномъ искусств, исключительно умозрительный разсудокъ не 
можеть им®ть никакого голоса; дЪйствуя одинъ и превращаясь 
именно вслЁдстые этого въ пустыя предположенія и фантазіи, онъ 
порождаетъ только странныя гипотезы, которыя въ милліонахъ слу- 
чаевъ являются самообманомъ и ложью и по своему существу не 
могутъ быть нич8мъ другимъ и т. д.“. 

Въ заключеніе этого враткаго обзора статьи доктора Амеке, 
необходимо познакомиться съ біографіей великаго Ганемана. .Онъ 
родился въ 1755 году 10-го апрфля въ Мейссенз, въ королевств 
Саксонскомъ. Отець его былъ живописецъ по фарфору и требовалъ 
отъ сына изученія его ремесла, но нашлись благодћтели, которые, 
замётя его стремленіе въ обученію наукамъ, дали ему возможность 
получить образованіе. Окончивъ княжескую школу, онъ перешелъ въ 
Лейпцигевй университетъ, гдф терпВлъ нужду и проживаль уро- 
ками. По ходатайству одного врача въ Мейссен%, већ профессора 
медицины освободили его отъ платы за слушанје лекцій, такъ что 
онъ. получилъ возможность сберечь небольшую сумму денегъ. На 
эти деньги Ганеманъ посл двухлётняго пребыванія въ Лейпциг$, 
въ 1777 г., отправился въ ВЪну, чтобы изучить тамъ „практиче- 
скую врачебную науку“, такъ какъ въ Лейпциг и Ећкоторыхъ 
другихъ университетскихъ городахъ въ то время клиникъ еще не 
было. Здесь онъ былъ ревностнымъ ученикомъ лейбъ-медика ба- 
рона Кварина, который его очень цфнилъ. ЗатБмъ по совфту 
Кварива губернаторъ Трансильваніи пригласилъ Ганемана ва 
очень почетныхъ условіяхъ отправиться съ нимъ въ Германштадтъ, 
въ качеств домашняго врача и смотрителя его значительной би- 
бліотеки. Тутъ онъ особенно ревностно изучалъ химію и горное 
дБло. Посл двухлътней практикн въ этомъ населенномъ город 
онъ направился въ Эрлангенъ для полученія докторсвой степени. 
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Изъ Эрлангена Генеманъ возвратился на родину. Въ 1781 г. онъ 
получилъ м$сто въ физикат въ Гоммерн%, близь Магдебурга. Въ 
1783 г. онъ женился и въ сл8дующемъ году переВхалъ въ Дрез- 
денъ, гдБ болфе года завБдывалъ всБми городскими больницами. 
Чтобы быть ближе къ источнику науки, онъ въ 1789 г. перећхалъ 
въ Лейпцигъ. Ганеманъ всюду проявлялъ неутомимое литератур- 
ное трудолюбіе и слылъ за ученаго и очень искуснаго врача. До 
1799 года онъ Фздилъ все по разнымъ городамъ и ученымъ и 
зат$мъ вернулся въ Эйленбургъ, гдз им®лъ столкновеніе съ го- 
родскимъ врачомъ изъ-за того, что самъ приготовлялъ и отпускаль 
лБкаретва, велБдствіе чего онъ снова пустился въ путь и напра- 
вилея въ Михернъ, близь Лейпцига. Въ 1806 г. въ Торгау онъ 
написалъ свой „Органонъ раціональнаго врачебнаго искусства“ и 
въ 1811 г. направился въ Лейпцигъ, чтобы занять каөедру при 
тамошнемъ университетВ и читать лекціи о своемъ новомъ способ» 
лБченія. ЗдВсь, при помощи своихъ учениковъ, онъ усердно зани- 
мался испытаніемъ лБкарства на собственномъ организм и даль- 
нфйшею выработкою своего ученія. А между тЗмъ его прогрессив- 
но увеличивавшаяся практика возбуждала все болБе зависть вра- 
чей, & собственное приготовленіе и отпускъ лЬварствъ вызывали 
опасеніе среди аптекарей. Въ 1819 году послВдніе подали жалобу 
на то, что онъ самъ отпусезетъ лБкарства. Напрасно Ганеманъ въ 
своемъ въ высшей степени дћльномъ письменномъ оправданіи объ- 
яеняхь, что его врачебная дфятельность не подчинена существую- 
щимъ медицинскимъ постановленіямъ, что его терапевтическія ору- 
дія не могутъ быть подведены подъ понятіе обыєновеняыхъ л$- 
карствъ, подлежащихъ существующимъ узаконеніямъ. Напрасно! 
Ганеману было запрещено приготовлять и отпускать лБкарства, 
вслБдствіе чего его врачебная дЕятельность въ Лейпциг стала не- 
возможною. Герцогъ Фридрихъ-Фердинандъ въ АнгальтВ предло- 
жилъ ему убЪжище въ ЕКётенф, съ полною врачебною свободою. 
Такимъ образомъ весною 1821 года Ганеманъ отправился туда, въ 
качествВ гофрата и лейбъ-медика герцога. ПосхЪ вдовства, онъ 
женился въ 1835 году вторично на француженк и переселился 
въ Парижъ, гдз умеръ въ 1843 году. 

Брунновъ такъ говоритъ 0 личности и характерБ Ганемана 
(Е Віск аа? Наһпетарр. Герае 1844 г.): 

„Ганеману было тогда 62 года. Серебристые кудри окаймляли 
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высокое задумчивое чело, изъ-подъ котораго сверкали умные, про- 
ницательные глаза. Все лицо имфло ` спокойно-пытливое, величе- 
ственное выраженіе; тонкій юморъ лишь изр%дка смфнялъ глубо- 
кую серьезность, свидВтельствующую о перенесенныхъ имъ стра- 
даніяхъ и борьб%. Онъ держался прямо, имвлъ твердую походку 
и быль такъ ловокъ въ своихъ движеніяхъ, какъ бы ему было 30 
лБтъ. Когда онъ выходилъ изъ дому, то надфваль совершенно 
простой темный полукафтанъ, короткія панталоны и сапоги. У се- 
бя же онъ любилъ домашній пестрый халатъ, желтыя туфли и 
черную бархатную ермолву. Онъ рдко выпускалъ изъ рувъ длин- 
ную трубку, и это куреніе табаку было единственнымъ отступле- 
ніемъ отъ строгой діэты, которой онъ придерживался. Онъ пилъ 
воду, молоко и бВлое пиво и быль въ высшей степени умБренъ 
въ пищ. Такою же простотою, какъ одежда и пища, отлича- 
лась и вся его домашняя обстановка: вмБсто письменнаго стола 
у него былъ совершенно простой большой четыреугольный столъ, на 
которомъ всегда лежало 3—4 огромвыхъ фоліанта, куда онъ вно- 
силъ исторіи болБзней своихъ паціентовъ и въ которыхъ онъ им%лъ 
обыкновеніе, во время распросовъ, наводить усердныя справки и 
дВлать письменныя замБтЕи; ибо изслБдованіе больного производи- 
лось имъ въ высшей степени подробно и внимательно, по тому об- 
разцу, который онъ приводить въ Органон. Ганеманъ принялъ 
меня какъ нельзя болфе привфтливо и мы съ каждымъ днемъ все 
болђве и болБе сближались... Чувство уваженія и благодарности 
одинаково сильно привязывали меня къ нему, и я никогда не за- 
буду добро, которое онъ мнв сдфлаль“... 

„Домъ Ганемана отличался очень своеобразною дћятельностью. 
Члены семьи и авадемическіе слушатели жили и работали только од- 
ной идев —гомеопат!и, для которой каждый изъ нихъ трудился, вакъ 
умЪлъ. Четыре взрослыя дочери помогали отцу въ приготовленіи 
лБарствъ и охотно принимали участе въ испытаніяхъ зВварствен- 
ныхъ веществ... Еще боле дћятельное участіе привимали въ этомъ 
преданные реформатору студенты, имена которыхъ тщательно от- 
мчались въ отдБльныхъ наблюденіяхъ „Чистаго зБкарствов®дф- 
нія“ и сохранились еще и до сихъ поръ“. 

„Паціенты восторженно превозносили веливе успфхи гомеопа- 
тіи и двлались апостолами распространенія новаго ученія среди 
невБрующихъ“... 
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„...Овончивъ дневную работу, Ганеманъ им%1ъ обыкновение от - 
дыхать съ 8—10 часовъ, бесВдуя въ дружескомъ кругу. Тогда вс 
друзья и ученики имфли къ нему доступъ и за трубкою табаку и 
лейпцигскимъ бБлымъ пивомъ чувствовали себя веселыми и доволь- 
ными. Старый эскулапъ сидБлъ среди внимавшаго ему кружка. въ 
своемъ покойномъ кресл®, въ вышеописанномъ домашнемъ одфя- 
ви, съ длинною турецеою трубкою въ рук и передавалъ то ве- 
селые, то серьезные разсказы изъ своей бурной жизни, распростра- 
няя вокрүгъ себя густыя облака дыма. На ряду съ естественными 
науками и положеніе иноземныхъ народовъ часто было предметомъ 
этихъ вечернихъ бесфдъ. Ганеманъ имЪлъ особенное пристрастіе 
къ китайцамъ, а именно потому, что у нихъ особенно строго со- 
блюдалось безпрёкословное повиновеніе и почтительность дфтей къ 
родителямъ—обязанности, которыми въ нашемъ цивилизованномъ 
европейскомъ мф$ начинаютъ все болће и бохфе пренебрегать. 
ДБйствительно, семейство Ганемана было образцомъ хревне-герман- 
сваго воспитанія дфтей, и дъти по отношенію къ родителямъ про- 
являли не одно повиновеніе, но и самую искреннюю любовь“. 

„...Отъ своихъ учениковъ Ганеманъ требовалъ не только ум- 
ственнаго развитія и прилежанія, но и строгой нравственности. МиЪ 
извВстенъ одинъ случай, когда онъ отказалъ отъ своего дома од- 
ному талантливому молодому медику, такъ кавъ узналъ, что по. 
слБдній находится въ близкихъ отношеніяхъ съ одною хорошень- 
кою особою легкаго повєденія“. 

„Въ религіозныхъ вопросахъ Ганеманъ, принадлежавшій въ лю- 
теранскому вВроисповЂданію, держался вдалевВ отъ всяқихъ по- 
ложительныхъ догматическихъ вћрованій. Онъ былъ чистымъ, твердо 
убВжденнымъ деистомъ.—,Я не могу не благодарить Бога и не 
превлоняться предъ Нимъ при видф Его твореній“ —часто гово- 
рилъ онъ“. 

На этомъ я оканчиваю, господа, исторію возникновен!я гомео- 
патіи, совершенно новой науки, созданной трудами Ганемана, но 
еще не вполнз признанной до сихъ поръ, по незнанію основъ ея 
и непониманію, что такое гомеопатія. Въ будущихъ бесБдахъ мы 
поговоримъ о соьременномъ состояніи этой науки. 


БЕСЂДА МІ 


Главныя системы въ медицин. 


Въ первой моей бесБд я объяснилъ заслуги медицины и пере- 
числилъ ея науки, подраздъленныя на нсколько группъ, но по- 
звольте мн$ еще разъ напомнить весьма легко забываемое, что та 
группа медицинскихъ наувъ, которая называется подготови- 
тельною, въ строгомъ смыслЪ не есть принадлежность медицин- 
скихъ наукъ, а отрасль наукъ естественно-историческихъ и создана 
далеко не аллопатическими медицинскими факультетами и акаде- 
міями. СлБдовательно, анатомія, гистологія, физіологія, физика и 
химія, патологическая анатомія и общая патологія — это науки 
принадлежащія всфмъ медицинскимъ системамъ. Другая группа 
наукъ, называемая прикладными, есть принадлежность из- 
вБстной системы л8чен1я: такъ аллопатя имфетъь свою фармако- 
логію, діагностику и терапію, гомеопатія—свои науки о свойствахъ 
и дБйствіи лЁкарствъ и о лфчени бол®зней. 

Все, что мы говорили до сихъ поръ и будемъ еще изъяенять 
о системахъ лБченій—касалось прикладныхь науЕЪ, но никакъ не 
подготовительныхъ. ЗатЬмъ наша критика была и будетъ основана 
только на тВсномъ смыслБ медицины, которая есть искусссто 
изя чен1я болЪзней, но не искусство облегченія страданій, 
причиняемыхъ болфзнями. 

До какой степени эта истина забыта, можно судить по тому, что 
профессоръ Вирховъ считаетъ вужнымъ еще теперь пропов$дь- 
вать это, говоря, что „подъ словомъ медицина подразумЪвается 
понятіе лБченія“. 

Не мене правъ и докторъ Магііиз, говоря: „врачъ требуетъ 
и долженъ всегда требовать отъ научной медицины, чтобы изъ нея 
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выросло прикладное искусство лВченія“ (О1зе Ргіптіреп 4ег Ұіѕ- 
зепзсьайИ. ЕогзсВипе іп дег Тһегаріе, $. 5). 

Предметомъ нашей шестой бес®ды будетъ разборъ двухъ глав- 
ныхъ системъ лЕченія—аллопатіи и гомеопатіи. 

Аллопатія, какъ известно, лБчитъ по принципу: сопігагіа сопі- 
гагіїѕ, т.-е. что слЪъдүетъ побф ждать болфзненное со- 
стояніе искусственно вызваннымъ другимъ ему 
противоположнымъ состоян1емъ, ибо медицина состоитъ 
въ прибавленіи и уменьшени: въ прибавленіи недостающаго и 
уменьшеніи избытка. Гомеопатія л$читъ по завону— и Ша з- 
из, т.-е. что подобное вызываетъ болфзнь и подоб- 
ное же изл$ чиваетъ ее. 

Такимъ образомъ, въ медицин® теперь дв главенствующія си- 
стемы, руководствующіяся двумя противоположными принципами 
или, лучше сказать, законами. РазвЪ это не удивительно?! Какъ 
это случилось или можетъ ли быть въ дфйствительности, чтобы, 
наприм$ръ, одно и то же явленіе въ природЪ, совершалось по 
двумъ противоположнымъ законамъ? Хотя трудно подобрать при- 
мры, для срзвненія, во скажемъ такъ: повзрилъ ли бы кто-либо 
пекарямъ, которые бы стали увфрять, что можно одинаково хорошо 
запечь хлБба въ печи, пылающей огнемъ, или же въ нагрЪтой до 
известной степени. ВеБ знаютъ, что въ огин тфето сгоритъ, а не 
испечется. Возможно ли допустить, чтобы одна и та же истина была 
основана на двухъ противоположныхъ положеніяхъ? ОлЬдовательно, 
или одинъ изъ медицинскихъ законовъ не есть истина, его нельзя 
признать за законъ, или же не всЪ болфзни можно лЪчить по од- 
ному закону, такъ какъ одна форма требуетъ противодъйствія по 
принципу сопітагіа сопітагііѕ, другая же—содВйствія по закону 
випіШа ѕішіі0оѕ. Словомъ, бросающаяся въ глаза несообразность 
эта должна быть основана на какомъ-либо недоразум%ніи, и нельзя 
признать существовавія въ медицинВ двухъ противоположных» за- 
коновъ. Или закона вовсе не существуетъ, ибо его еще не нашли, 
или же существуетъ только одинъ, обязательный для каждой си- 
стемы лћченія. Того требуетъ здравый человческій смыслъ и на- 
блюденія надъ всБми явленіями въ природ. 

Однако, несмотря на современные успъхи наукъ, недоразум%ніе 
это существуетъ и ведетъ къ полнЪйшему разладу и даже къ враєд® 
между людьми, изучающими медицину. Сторонники аллопатіи СЪ 
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одной стороны не признаютъ закона подобія, не считаютъ гомео- 
патію за науку, дёйствія ея лБкарствъ называютъ воображеніемъ, 
послЬдователей Ганемана именуютъ шарлатанами, и, съ другой 
стороны, обвиняютъ гомеопатовъ въ томъ, что они не лЪчатъ бо- 
лёзнь, а только одни симптомы, запускаютъ опасныя болёзни, 
даютъ иногда все-таки яды въ такихъ дозахъ, которыя отравляютъ, 
и т. д. Противники аллопатіи возводятъ на нее совершенно т$ же 
обвиненія, т.-е. что она не руководствуется никакимъ закономъ, а 
лишь авторитетомъ своихъ профессоровъ, и потому въ ней нифтъ 
ничего научнаго, что она потрясаетъ организмъ больныхъ своими 
сильными дозами лфварствъ, создаетъ лФкарственныя болфзни, 15- 
читъ не самую болћзнь, а лишь форму ея, и т. д. 

СлФдовательно, чтобы разобраться въ столь тяжкихъ и неут%- 
шительныхъ обвиненяхъ, расточаемыхъ совершенно взаимно, намъ 
остается одновременно говорить объ этихъ двухъ системахъ лЪчен1я 
и дфлать справедливые выводы. 

Старшинство системъ не можетъ имЗть значенія въ данномъ 
случа. Если самая древняя система, аллопатія, считающая за 
собою тысячелБтія, пользуется благодаря этому извВстными пра- 
вами и произвольно именуетъ себя „раціональной медициной“, въ 
отличіе отъ веВхъ другихъ системъ, признанныхъ ею „нераціо- 
нальными“, то это вовсе не доказываетъ, что молодая гомеопатія 
не можетъ быть научной и основанной на истинномъ закон. 
Только при полробномъ сравненіи ихъ методовъ можно составить 
себ ясное понятіе о томъ, за вЗмъ должна быть признана ра- 
ціональность. 

Начнемъ конечно съ фармакологическихъ методовъ. Профессора 
Нотнагель и Росебахъ пишутъ въ своемъ руководствћ въ фармако- 
логи (Изданіе Главн. Военно-Медиц. Управленія 1885 г., стр. 2): 

„Простъйшій, кратчайшій и въриЪйшій путь для опредфленя 
физіологическаго дБйствія какого-либо лБварственваго вещества — 
это экспериментальный, который изучаетъ дВйствія прежде 
всего на организм и отдБльныхъ органахъ здороваго, затЬмъ 
больного и сдБланнаго больнымъ животнаго, и лишь посл того, 
какъ этимъ способомъ въ достаточной степени уже выяснены ка- 
чество и интенсивность дВйствія, примЪняетъ данное средство на 
здоровыхъ и больныхъ людяхъ. Въ настоящее время вполн$`дознано, 
что мы влрав переносить полученные результаты съ животныхъ 
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на людей и что, въ особенности относительно качества дБйствія, 
мясо- и всеядныя животныя реагируютъ сходно съ челов комъ. Двло 
только въ томъ, что человфкъ по отношенію къ большинству лБ- 
карственныхъ веществъ оказывается гораздо чувствительнфе жи- 
вотнаго и для того, чтобы по возможности испытать ихъ вліяніе, 
требуетъ обыкновенно гораздо меньшихъ дозъ. Поэтому величина 
пріемовъ, потребная для челов$ка, конечно, должна быть установ- 
ляема лишь путемъ опыта надъ человъком^ъ и у постели 
больного. Опытъ надъ животными доставляетъ неимовфрное об- 
легчепіе въ области фармакологическихъ знаній и оказываетъ не- 
замЪнимую пользу больному челов$ву, и, конечно, также и боль- 
ному животному. Одно изъ двухъ: приходится или отказаться отъ 
<тремленія порвать безконечную цфпь страданій и невыносимыхъ 
болей, сковывающую вс живыя существа въ продолжеше ихъ 
жизни, или производить опыты надъ самимъ человзкомъ, или же 
человћка замВнять животнымъ. Ходъ самаго изслБдовавія завлю- 
чается въ томъ, чтобы прежде всего на различныхъ видахъ жи- 
вотныхъ установить общія дъйствія и необходимые для различныхъ 
дБйствій размЬры пріемовъ, а затБмъ въ физіологическомъ отно- 
шенія точно изучить вліяніе на каждый отдфльный органъ тла. 
Какъ указываетъ опытъ, всего лучше начинать экспериментировать 
на холоднокровныхъ животныхъ, потому что они построены схе- 
матичвће и понятнЗе и оказываются гораздо болЗе доступными точ- 
ному наблюденю и изслЬдованію; наконецъ, потому, что у нихъ 
можно удалить даже такіе важные органы, ЕЗЕЪ головной, спинной 
мозгъ, сердце, не убивая тотчасъ же весь организмъ. Дальнћйшіе 
опыты, затВмъ, производятся на кроликахъ, или еще лучше на 
собакахъ и кошкахъ. Такъ какъ мы никогда не въ состояніи 
человЬка поставить въ болве простыя, требующіяся для опыта 
усховія, чВмъ животное, то при опытЬ на человћкћ мы можемъ 
встр®титься съ безчисленнымъ множествомъ источниковъ ошибок», 
если предварительно не выяснено дъйствіе средства на животномъ“. 

Тавъ говорятъ и учатъ профессоры-аллопаты, въ противопо- 
ложность гомеопатамъ, не видящимъ ни смысла, ни ПОЛЬЗЫ въ 
испытавін лфкарства на животныхъ. Мнфніе самого Ганемана 
намъ извБстно изъ прошлой бесВды. 

Докторъ гомеопатъ Дерикеръ говоритъ, что для лЬкарсетвовъдћ- 
вія результаты аллопатическихъ изслёдован!й— „не вполи% чисты“. 
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„Не всё явлен!я—говоритъ онъ—сопровождающ!я данный экс- 
периментъ, могутъ быть отнесены къ дзйствю употребленнаго 
лБкарства или яда. Это зависитъ отъ способа произведенія экспе- 
римента. Когда, вакъ обыкновенно дБлается, болБе или менфе. 
ядовитое вещество прикладывается къ пораженному исту, впры- 
скивается въ проколотую вену или насильственно вводится въ же- 
лудокъ и т. д., то, конечно, не вс нолученные такимъ образомъ. 
симптомы могутъ быть отнесены къ свойствамъ введеннаго веще- 
ства: добрая часть ихъ всегда должна принадлежать или операціи, 
или физическому дфйствю посторонняго тфла въ кровеносныхъ 
сосудахъ. Кром% того, дъйствія при подобномъ эксперимент всегда. 
бываютъ такъ круты и сильны, что получаются симптомы только 
самые р+зкіе, общіе очень многимъ вредно д%й- 
ствующимъ веществамъ или ядам ъ. Всъ оттфики 
различій исчезаютъ“. 

· Әтотъ вопросъ можеть быть недостаточно знакомъ моимъ с0- 
бесвдвикамъ, но рёшить его не трудно, если обратиться за разъ- 
ясненіемъ не только къ профессорамъ, нои къ молодымъ врачам». 
МЕФ, по крайней мр, никогда еще не приходилось слышать, 
чтобы доктора вспоминали объ ихъ возив съ лягушками кякъ о за- 
нятіи, приносящемъ пользу. Совершенно обратно—они возмущались 
глупостью подобныхъ занятй. Физіологическая школа уже давно 
пришла къ твердому убВжденію, что надо производить опыты на 
хюдяхъ и потому можно лишь выразить удивленіе при чтеніи 
твхъ новВйшихъ руководствъ, которыя учатъ обратному. Аллопаты 
также производятъ опыты на здоровыхъ людяхъ, но конечно не 
столь обстоятельно, вакъ гомеопаты, которые руководятся требо- 
ваніями ихъ закона подобія. 

Такъ фармакологъ Шрофъ (Ѕсһгой: Гергђисћ дег Рһагтасо- 
1осіе ті Ъеѕопдегег Вегӣсквісһіісипе, дег Оевіег геісһівсһеп Рһаг- 
тасо1061е, уот Јаһге 1855. УПеп) еще въ 1856 году писалъ: 

„Послћ изслВдованія на животныхъ, еще важнће испыта- 
ніе лБкарственыхъ веществъ на здоровыхъ людяхъ, 
хотя и это недостаточно для доставленія намъ удовлетво- 
рительнаго знанія отношеній ихъ къ болвзни. Посредствомъ та- 
кихъ испытаній познаются отношенія хћкарствъ къ из- 
в%стнымъ органамъ и системамъ и ихъ отправле- 
ніямъ, въ нфкоторыхъь случаяхъ можетъ-быть и отношенія 
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къ изв стнымъ тканямъ. Особенно касательно сильно дфИ- 
<твующихъ средствъ, объ этомъ почерпаются свВдБнія изъ слу- 
чайныхъ или умышленныхъ отравленій. Чтобъ испытаніе лёкарствъ 
на здоровыхъ людяхъ принесло пользу, нужно производить 
его безъ предубБжденія, съ принатіемъ въ соображеніе индиви- 
дузльности и цфлыми рядами, чтобы дознать, что принадлежитъ 
лЬкарству и что испытующей 0собв. Опыты слфдуетъ измфнять 
сколь возможно разнообразно. Поэтому хорошо производить ихъ 
надъ многими особами различнаго возраста, пола, темперамента и 
различной воспріимчивости. Одному и тому же лицу одно и то же 
вещество и особенно наиболВе дВйствительныя составныя ихъ ча- 
сти, если тавовыя отдфльно имЗются, нужно вводить въ постепенно 
увеличиваемыхъ дозахъ, насколько то возможно безъ опасно- 
сти для здоровья, въ различныхъ формахъ и черезъ различ- 
ные органы воспринятія и т. д.“ 

„Но какъ бы высоко ни слБдовало цфнить опыты надъ жи- 
вотными и здоровыми людьми для дознанія физіологическаго дБй- 
ствія лФкарственныхь веществъ, они все-таки неудовлетво- 
рительны, а должны почитаться лишь подготовкою. То, что 
дВлаетъ лфкарство лфкарствомъ, состоитъ въ его отношеніи къ 
больному организму и къ исцёленю его. Изъ вВрнаго познанія 
физіологическаго дБйствія во многихъ случаяхъ, конечно, можно 
вывести завлюченіе о ввроятномъ цфлительномъ дЬйствіи въ 
извВстныхъ болзняхъ, но полную достовърность достав- 
хяетъ только опытъ на больномъ. Къ тому же, больной 
организмъ на вещества внъшняго міра и въ особен- 
ности на лъкарства реагируетъ часто совершенно 
иначе нежели здоровый, и лВкарственное вещество 
на здоровыхъ людей и животныхъ вовсе не дй- 
ствующее или дъйствующее весьма ничтожно, въ 
изв фстныхъ болВзняхъ производитъ значительныя 
изм нен!я. Отношенія восприимчивости въ впечатлъніямъ въ 
болзняхь нерћдео значительно измфняются и, тавимъ образом», 
можетъ случиться наоборотъ, что больной организмъ ос- 
тается нечувствительнымъ или въ качественномъ 
отношеніи противодъйствуетъ лВкарствамъ совер- 
шенно иначе, нежели здоровый. Поэтому необходимо бу- 
деть наблюдать дфйстыя лФкарства на больныхъ животныхъ и 
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людяхъ. Нельзя отрицать, что открытемъ важвъйшихъ лћкарствъ 
мы обязаны случаю или наблюденію надъ животными, которыя, 
будучи побуждаемы инстинЕтомъ, отъискивають то, что можеть 
ихъ исцфлить, какъ это достаточно доказываеть исторія лБкарство- 
въдёнія. Но такъ какъ случаемъ нельзя влад ть, именно 
потому, что онъ—случай, то ничего больше не остается какъ дћ- 
лать опыты надъ больными“. 

Вотъ слова профессора Шрофа. Но мн$ скажутъ: онъ писалъ. 
въ 1856 году, а теперь наука пошла впередъ.... и т. д. (какъ это: 
всегда водится)! | 

Въ этомъ отношени научныя изслдованя могли лишь СЪ. 
большею силою подтвердить мнфн1я Шрофа, но никакъ не отвер- 
гнуть вхъ. Напримфръ профессоръ Шёманъ (въ своей Аггпеі- 
тііќеПеһге) говоритъ: 

„Самый вВрный и правильный путь изученія физіологическаго 
дВйствія лЗкарственнаго вещества есть изслБдованіе его на здо- 
ровомъ челов  чесвомъ организм. Испытанія лЁкарствъ 
на здоровомъ челов ческомъ оргавизмъ должны обнаружить, безъ 
сомнВнія, въ самомъ чистомъ вид%, какъ общее и специфическое; 
такъ и физіологическое дВйствіе лфкарственнаго вещества; они с0- 
ставляютъ единственное основан!е для правильнаго 
сужденія объ отдћльныхъ лфкарственныхъ веществахъ и ихъ. 
терапевтическомъ употребленіи“. 

Докторъ Якобъ (Јасођ) высказалъ о томъ же въ ·Берликскомъ. 
Бальнеологическимъ Обществ* 16-го марта 1884 г. (№53 дег Репѓѕећ. 
Мед. 745.): 

„Испытаніе дЪйствй, проявляемыхъ л$карственными веществами 
на здоровыхъ людей, имъетъ самое важное значе- 
віе; отсюда мы лучше всего узнаемъ о сущности ихъ дъйствія и 
пріобртаемъ возможность самаго полнаго предсказанія вліянія 
ихт на разнообразныя болъзни. Правда, эти испытанія менфе от- 
четливы и не бросаются въ глаза р$зкостью результатовъ, но ихъ 
всегда можно повторить и устранить вліянія случая и его обма- 
новъ, велЪлствіе чего они поучительнће и надежн%е, чёмъ тера- 
певтическія ваблюденія; допускаютъ предсказаніе и пониман!е по- 
сл®днихъ, а поэтому важнфе ихъ и должны имфть преимущество 
въ научномъ изслВдованіи“. 

Но, къ удивленію всфхъ изучающихъ медицину, есть и такіе 
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профессора, которые говорятъ и пишутъ діаметрально противопо- 
ложное. Спрашивается, кому же вВрить и кого считать авторите- 
томъ?! Наприм$ръ, нашъ руссый извЪстный профессоръ Тарха- 
новъ, возражая доктору Бразолю на лекціи послёднаго о го- 
меопал1и (въ Петербург два года тому назадъ), между прочимъ 
сказалъ: 

„Для установки закона подоб1я гомеопаты пользуются, въ ка- 
честв объекта изслВдованія, челов ческимъ организмомъ въ его 
больномъ и здоровомъ состояніи. Но я полагаю, что премъ этотъ 
вегуманенъ, невозможенъ, непозволителенъ, и до- 
пустимо ли въ самомъ дзлЪ экспериментироване надъ здоровымъ 
человБкомъ, посл того, какъ еще въ прошломъ году мн были 
воспрещены обществомъ покровительства животныхь на монхъ 
публичныхь лекціяхъ опыты надъ лягушкой? Ве мы въ сущности 
члены общества покровительства своихъ ближнихъ и я первый бы 
отказался на-отр$зъ служить объектомъ для изученія вліянія на 
мой организмъ разнообразныхъ, неизв%стныхъ миъ еще л%кар- 
ственныхъ веществъ и притомъ въ различной дозировеВ. Я полагаю 
поэтому, что объектами для научнаго экспериментальнаго обосно- 
вавія закона подобія должны служить не люди, а животныя, наи- 
ближе стоящія къ нимъ по своей организаціи, т.-е. обезьяны, 
собаки и т. д.“. 

Эти слова почитаемаго профессора не могли не произвести 
эффекта въ аудиторіи, —каждому, естественно, своя рубашка ближе 
къ тБлу! Но, разумФется, гомеопаты сочли эту р%чь за игру словъ 
и за полнВйшее непониманіе той науки, о которой онъ бесБдо- 
валъ. Впрочемъ профессоръ Тархановъ началъ свою рБчь объяв- 
леніемъ, что онъ сознается въ своемъ неввжествъ по части гоме- 
опатіи, ибо не читалъ ни одного сочиненія, относящагося въ ней. 
Онъ имълъ гражданское мужество признаться, что, несмотря на 
свое званје, свою научность и на важность такого открытія, какъ 
законъ подобія, который еслибы былъ въ дБйствительности, то онъ 
бы повлонился таому изобрётателю-несмотря на то, что его счи- 
таютъ за авторитетъ и имъ гордятся академіи—онъ даже не по- 
интересовался наукой, существующей 100 лвтъ и которой увле- 
чевы въ Европ% много тысячъ образованныхъ людей. Но, повторяем», 
эффектныя его слова произвели впечатлфніе въ аудиторіи. Для 
мвогихъ вБроятно и этого было достаточно. 
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Н$воторые же слушатели сочли эту р$чь лишь за неум$стную 
проповфдь аллопатовъ о гуманности своей системы, въ сравненіи 
съ непозволительностью и негуманностью гомеопатіи. ДФйстви- 
тельность ‘даетъ гомеопатамъ слишкомъ вВскія и явныя доказа- 
тельства негуманности ея противниковъ аллопатовъ. Какъ всъмъ 
извёстно, отравленіе животнаго, какъ лягушка, собака, обезьяна, 
представляетъ всегда и неизм'Ънно одну картину—параличъ мозга 
или сердца. ДЪйствіе яда на отдЗльные органы организма не даетъ 
никакого руководящаго соображенія для лЕченія тВмъ же ядомъ 
людей, что вполнВ подтверждаютъ већ приведенные выше фарма- 
кологи. Нотнагель и Россбахъ пишутъ, что нельзя обойтись безъ 
опыта надъ человБкомъ и у постели больного. Тутъ-то аллопаты 
и производятъ самые негуманные эксперименты, кончающіеся часто 
отравлекіемъ. Пересматривая сообщен1я самихъ врачей-аллопатовъ 
объ отравленіяхъ, при экспериментахъ, съ модными ядами, которые 
они вначалВ всегда даютъ всБмъ больнымъ и отъ веБхъ болЪзней, 
доктора-гомеопаты получаютъ ясное представлене о негуманности 
своихъ противниковъ. Выслушивая себЪ обвиненія въ отравлен1яхъ, 
гомеопаты понимаютъ это лишь въ томъ смысл, что враги ихъ 
любятъ валить все съ больной головой на здоровую, и если гг. 
профессоры дВлаютъ это публично, то только потому, что рВши- 
тельно не знакомы съ гомеопатіей и не читали ни одной книги, 
касающейся ея. Гомеопаты при своихъ опытахъ интересуются 
симптомами отравленія и потому даютъ людямъ такія дозы, 
которыя возбуждаютъ только симптомы. Гомеопатія для своихъ 
опытовъ, большею частію, даетъ людямъ именно т дозы, которыми 
аллопатія ихъ лёчитъ, но съ тою разницею, что первая ограни- 
чивается нћсколькими пріемами, а вторая продолжительно кормитъ 
людей и постепенно ихъ отравляетъ. Гомеопатія имфетъ въ своемъ 
распоряженіи несколько соть л8карствъ, испытанныхъ и провБ- 
ренныхъ много десятковъ лЁтъ тому назадъ, и, окончивъ съ ними 
работу, болБе не испытываетъ ихъ на больныхъ, а только ими 
лБчитъ; аллопатія, отказавшись нывћ отъ большинства раститель- 
ныхъ средствъ, въ природномъ ихъ видв, все испытываетъ дЪй- 
ствіе своихъ модныхъ, химически-чистыхъ и Сильно ядовитыхъ 
лБкарствъ на больныхъ, хотя существуетъ нЪсколько тысячелтій. 

Которая же изъ медицинскихъ системъ отравляетъ? Кто кого 
имЗетъ право обвинять въ негуманности? 
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А ллопатія даже, какъ видно, не знаетъ на какихъ животныхъ 
лучше эвспериментировать. Такъ, профессора Россбахъ и Нотна- 
гель пишутъ (стр. 3): „какъ указываетъ опытъ, всего лучше на- 
чинать ·экспериментировать на холоднокровныхъ животныхъ, по- 
тому что они построены схематичне и понятнће и оказываются 
гораздо болфе доступными точному наблюденію и изслВдованію, 
наконецъ, потому, что у нихъ можно удалить даже такіе важные 
органы, какъ головной, спинной мозгъ, сердце, не убивая тотчасъ 
же весь организмъ“. А профессоръ Тархановъ говоритъ: „я полагаю, 
что объектами для научнаго экспериментальнаго обоснованія за- 
вона подобія должны служить не люди, а животныя, наиближе 
стонщія къ нимъ по своей организащи, т.-е. обезьяны, собаки“ 
ит. д. 

Гомеопаты доказываютъ, что только благодаря всей аллопати- 
ческой вознъ съ лягушками, представители старой медицины не- 
достаточно знаютъ свойства и точныя дВйствія своихъ лћкарствъ. 
При существующемъ до сихь поръ многосмЪшекіи, свойства и 
дВйствія лћкарства не могутъ быть ни точно распознаны, ни изу- 
чены. Что же отвЗчають аллопаты? Въ большинствЪ случаевъ они 
сознательно молчатъ. Но есть же правдивые люди?! Професеоръ 
Іёргъ (Мафег1а]еп еіпег Кип сет АггпеітіёќеПеһге) пишетъ: „къ 
сожалћнію, мы знаемъ еще очень мало положительнаго объ истин- 
ныхъ силахъ лБкарствъ и объ измзнешяхъ, какія они могутъ про- 
извести въ челов ческомъ тълћ“. 

Зааменитый докторъ Гарлей (Наг1еу) въ своей вступительной 
р®8чи за сессію 1873—74 г. заявилъ: „во всей нашей фармаволог!и 
не отыщется и полдюжины средствъ, о которыхъ мы могли бы 
сказать, что знаемъ въ точности ихъ дъйствія“. 

Профессоръ Россбахъ (раз &г2АШеве Уетешз а 1884 г.) 
описываетъ кругооборотъ, совершаемый каждымъ лћкарствомъ че- 
резъ всф больницы и клиники, гдз его пробуютъ въ обширныхъ 
размфрахъ, и какъ потомъ, „несчастная душа этого хВкарства“, 
по обнаружено его неблагопріятнаго дБйствія, въ особенности 
посл внезапнаго случая смерти 0тъ него, снова обрВтаетъ свой 
покой. Это описаніе не шутва, говоритъ онъ дале, но въ точности 
соотвВтствуетъ дВйствительности. Тотъ же самый путь совершается 
каждымъ средствомъ и противъ такого хода развитія нельзя было 
бы ничего сказать, еслибы каждое новое средство означало 
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дЪйствительный успхъ; но этого, къ сожалћнію нБтъ. Будетъ ли 
эта безчеловБчная игра постоянно повторяться? — спрашиваетъ 
профессоръ Россбахъ. 

Кто же гуманн%е: профессоръ Тархановъ или профессоръ Росс- 
бахъ? Противники аллопатіи полагаютъ, что большинство людей 
скорЂе согласны служить объектомъ гомеопатическимъ для изу- 
певія вліявія на организмъ разнообразныхъ, неизвстныхъ лБкар- 
ственныхъ веществъ, въ различной дозирове®, чБыъ объектомъ 
аллопатическимъ. Опыты надъ людьми всегда производились, есть 
и будутъ, потому что они безусловно необходимы для самихъ же 
людей, но челов чество довЗрчив$е можетъ отнестись ЕЪ ТЁМЪ, ЕТО 
желаетъ испытать, заболитъ ли у испытуемаго голова или подъ 
ложечкой отъ лБкарства, предлагаемаго въ малой дов, чЁмъ въ ТБМЪ, 
которые желаютъ испытать, не пострадзетъ ли мозгъ или не сдБ- 
лаются ли колики и рвота —признаки отравленія—0тъ даваемыхъ 
большихъ дозъ лБкарства. Есть такіе охотники жертвовать собою 
для мнимой пользы науки, что позволяютъ себя ръзать по веБмъ 
направленіям»ъ. 

Фармакологія есть только часть терапевтики. Задачею послфд- 
ней служатъ кавъ изслБдованіе сущности и причинъ болзней, 
такъ и открыт!е средствъ противъ нихъ. Фармакологія предлагаетъ 
ей на выборъ нсколько такихъ средствъ, изучивъ ихъ химическія 
и физіологическія дВйствія. Фармакологія можетъ очень хорошо 
знать эти дБйствія и все-таки не быть въ состоянія указать или 
даже не подозр%вать, противъ какихъ болЁзней они могутъ ока- 
заться полезными. „Кто бы могъ, пишутъ проф. Нотнагель и Росс- 
бахъ (стр. 4), —по извфстнымъ намъ физіологическимъ дВйствіямъ 
ртути или іода угадать ихъ цёлебную силу при сифилисъ? Для 
того, чтобы противъ болБзней найти цфлебныя средства, терапев- 
така частью инстинктивно, частью вполнф сознательно примъняла 
цвлый рядъ способовъ и, благодаря каждому изъ послфднихъ, 060- 
гащалась новыми свЕдВвіями и цфлебными силами; фармакологія 
составляетъ лишь одинъ изъ этихъ многочисленныхъ способовъ. 
Древвйшій терапевтическій методъ быль грубо-опытный, 
эмпирическій, который, не зная ни сущности бол$зни, ни 
дВйствія средствъ, благодаря лишь безсознательному стремлевію 
помогать страждущему человЗку, испытывалъ то то, то другое 
средство, н такимъ образомъ въ теченіе тысячел т! собралъ гро- 
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мадное количество наблюденій. Хотя большинство этихъ матер1аловъ, 
добытыхъ въ древнЪйния времена, при ближайшемъ разсмотрёни 
и оказывается неим$ ющимъ никакой цфны, тёмъ не менфе 
однако же среди мякины попадаются и иЪсколько 
драгоц$ нныхъ золотыхъ веренъ, обязывающихъ насъ быть 
благодарными также и этому методу. Въ виду полнаго незнаком- 
ства съ сущностью бол$зни, оставался одинъ лишь этотъ. 
путь. Безуміе и отчаянная см Блость были тутъ совер- 
шенно равноправны. Какъ ни странны были воззр8 я древ- 
нихъ эмпириковъ касательно достоинства какого-либо средства, все 
же каждое такое средство вносило вЫтерапевтиву новую естест- 
венную силу. Да ивъ настоящее время еще нельзя 
вполн отвергать эмпиризмъ или обходиться безъ 
него. Только къ каждому изъ его отерытій необходимо тотчасъ 
же прим$нать пробный камень научной критики, потому 
что, въ особенности при оцвнкВ терапевтическихъ результатовъ, 
известное розё Вос, егоо ргорѓег Вос и понынв еще. продолжаетъ 
играть свою роковую для выясненія истины роль. Необходимо при- 
нять за правило, что результатъ, добытый въ единичномъ или не- 
многихъ случаяхъ болъзни, не допускаетъ правильнаго заключенія 
и только путемъ испытанія въ сотняхъ и тысячахъ случаевъ одной 
и той же болЪзни можетъ быть выведено вћроятное заключеше о 
связи между средствомъ и результатомъ. Въ этомъ отношеніи 
статистическій методъ непосредственно примыкаетъ къ эмпи- 
рическому, съ которымъ онъ раздфляетъ всВ недостатки, но оп- 
тимизмъ вотораго онъ совершенно устраняетъ, д®лаясь, благодаря 
большимъ рядамъ наблюденй, съ грубыми цифрами въ рукахъ, 
строгимъ судьей результатовъ эмпирическаго метода“. 

Профессоръ Флоринскій пишетъ въ своей „Домашней медицинв“ 
(изд. 3 стр. 3): „Вопросы фармакологическіе оказываются наиболфе 
трудными потому, что научный контроль надъ дВйствіемъ лћкарствъ 
на живой челов чес организмъ часто не поддается самому тон- 
кому анализу. Поэтому при назначеніи и оцнЕВ внутреннихъ л$- 
карствъ врачи до сихъ поръ нер ®дко принуждены 
пользоваться указаніями не научнаго, а одного 
лишь практическаго (эмпирическаго) опыта. Такіе 
пр1емы въ дълђ врачеванія не могутъ считаться 
научными, ибо они свойственны всякому непросв%- 
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щенному челов%ку, даже дикарю; но медицина 
иногда не можетъ отвергать ихъ, за неим Вніемъ 
другихъ научно выработанныхъ методовъ лфченія. 
Благодаря тому, что врачи не пренебрегали эмпирическимъ мето- 
домъ, они имБютъ въ своемъ распоряженіи много весьма дћй- 
ствительныхъ средствъ, заимствованныхъ отъ про- 
стонародія, безъ которыхъ лВченіе многихъ болъзней оказалось 
бы весьма труднымъ“. 

Вдумавшись въ только-что прочитанное, нельзя не замфтить, что 
сторонники аллопати, выходя изъ сознанія своей современной на- 
учности и строго-научной точки зрћнія,-—силятся убЪдить каждаго, 
что они нын болфе не эмпирики. У эмпириковъ безуме и отча- 
явная см%лось были совершенно равноправны! Эмпиризмъ свойст- 
венъ непросвЪщенному челов ку и дикарю. Эмпиризмъ существо- 
валъ въ виду полнаго незнанія древними сущности болЪзней. Сл$- 
довательно, каждый читатель вышеприведенныхъ внигъ поймет», 
что въ современной медицинЪ-—эмпиризма болће не существует, 
медицина вполнз ѕнакома съ сущностью болфзней, а научная ме- 
дицина руководствуется осторожностью и благоразумемъ и лфвар- 
ства ея, вполнз научныя, имЪютъ большую цфну. 

Но... это предательское но... конечно и въ данномъ случа въ 
большой силБ. Рядомь мы читаемъ... посреди древнихъ лфкар- 
ственныхъ средствъ, не имБющихъ никакой цЬны, среди этой мя- 
кины — попадаются драгоцВнныя, золотыя зерна, обязывающія 
насъ быть благодарными эмпирикамъ; каждое ихъ средство внесло 
въ терапевтику новую естественную силу. Мы въ настоящее время 
не можемъ вполнБ отвергать эмпиризмъ или обходиться бевъ него; 
но къ каждому открыт! необходимо тотчасъ примфнять пробный 
камень нашей научной критики; мы до сихъ поръ нерздко при- 
нуждены пользоваться уваваніями не научнаго, но практическаго 
опыта; медицина не можетъ отвергать ненаучность, за неимВніемъ 
научно-выработанныхъ методовъ лёчен!я; благодаря нашей р®ши- 
мости заимствовать свБдВнія у эмпириковъ, мы обладаемъ многими 
дфйствительными средствами, безъ которыхъ лъченіе болзней было 
бы весьма труднымъ!!! 

Сколько у современныхъ ученыхъ сознанія собственнаго до- 
стоинства и снисхожденія къ ниже стоящимъ! Но, къ несчастью, 
шила въ мЪшкђ не утаишь. Подобная смВшанная рёчь, имБющая 
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лишь желаемый для нихъ оттВнокъ, слишкомъ выдаетъ истину. 
Если товарищь приходить занимать деньги у товарища и ста- 
рается въ разговор дать понять, что у него вообще большое со- 
стояніе, но сегодня нту рубля въ карман, и на отвътъ, будто у 
пріятеля только есть три рубля мЪднымн пятаками, онъ все-таки‘ 
не отказывается отъ нихъ, а снисходительно сүетъ эти пятаки во 
всБ свои карманы, то вредиторъ въ эту минуту не сомн%ваетея, 
что товарищь говорилъ неправду и у него нтъ вовсе состоянія 
или состояніе не его. 

Такъ и противники аллопатіи не сомнфваются въ томъ, что 
эмпиризмъ существуеть нынВ въ прежней силВ, но согласны 
только назвать его, въ отличіе отъ грубаго, научнымъ эмпи- 
ризмомъ. ВеВ медицинскія системы заявляютъ одинаково см$ло, 
что сущность большинства бол'БВзней все-таки еще неизвБстна. На- 
учныя аллопатическія лВварства большинство признает ничтож- 
ными, зловредными и не имфющими никакой пЕны. 

Однако, гд же доказательства? 

Докторъ Соіеръ (Замуег) въ своей р$чи, произнесенной въ 
Бирмингам и напечатанной въ Мейіса] Тітеѕ въ август 1885 г. 
спрашиваетъ: „длаемъ ли мы успфхи въ лъченіи болъзней? Ка- 
кимъ способомъ можно поставить искусство лъченія на болће ши- 
рокомъ и прочномъ основанін, менЂе эмпиричномъ, боле 
доказательномъ, успвшномъ и научномъ“? 

Онъ отвъчаетъ: „любо ли намъ или не любо, а приходится 
быть главнымъ образомъ эмпириками въ практик. Вотъ вопросъ, 
на который мы ежедневно вынуждены отвБчать: зачВмъ даю я это 
средство больному? Не потому, что оно обладаетъ такими-то фи- 
взіологическими свойствами, а потому, что я его давалъ съ успћ- 
хомъ прежде въ подобныхъ случаяхъ, и этоть опыть удовле- 
творяетъ меня и даетъ мн довріе назначать его и впредь, пока 
я не узнаю о лучшемъ средствћ“. 

Докторъ М артіусъ пишетъ въ № 134 Фолькманновской Ѕашш- 
опе Кіпіѕсһеп Уоггйсе: „научный эмпиризмъ еще отнюдь не во- 
плотился въ стройную научную систему... и не представляетъ само- 
стоятельной науки и виды на то, чтобы это когда-либо было до- 
стигнуто, довольно отрицательны и безуспъшны“. 

Знаменитый докторъ Аберкромби говоритъ: „когда мы на 
практикВ примфняемъ къ новымъ случаямъ т медицинскія познанія, 
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которыя мы пр1обрЁли, наблюдая случаи, по нашему мн$фи!ю, одно- 
родные съ данными, то при этомъ встрВчаемъ такія громадныя 
затрудневія, что едва ли можно сказать, какъ въ другихъ отрас- 
ляхь науки, что мы дёйствуемъ по опыту“. 

Клодъ Бернаръ, знаменитый физіологъ, откровенно сознается, 
что „научная медицина не существуетъ“. 

Докторъ Лодеръ Брентонъ пишетъ: „мы назначаемъ лћкарство 
случайно, безъ опредфленной идеи о томъ, что оно должно произ- 
вести, и полагаясь на случайность въ ожидапіи хорошихъ резуль- 
татовъ“ и т. д. 

Совершенно естественно и понятно, что медицина создалась 
эмпиризмомъ и понын$ существуетъ только на основаніи того же 
метода. Вс величайшія современныя научныя открыт!я сдБлали 
этотъ методъ болБе научнымъ, ч8мъ онъ былъ прежде, но излиш- 
ній труді стараться доказать, что отнынф медицина совершен- 
ствуется благодаря своей научности безъ грубаго опыта. Знаніе о 
существованін низшихъ организмовъ навело на мысль, что и въ 
крови челов%ка должны быть таковые, но только благодаря опыту 
съ микроскопомъ люди научились различать ихъ очертанія. Дабы 
найти средства для борьбы съ ними, ученые люди примфняютъ 
совершенно эмпирически извВстныя въ фармакологін средства. 
Опыты состоять въ томъ, что на опытномъ стекл предлагаются 
бактеріямъ и бацилламъ поперем$нно вс яды и наблюдается 
жизнеспособность этихъ низшихъ организмовъ. Пока еще не нашли 
лБкарства тавимъ способомъ, но если и найдутся они, то науч- 
ность врачей будетъ здесь не причемъ. Въ сущности профессоръ 
Флоринскій говорить это ясно въ приведенной нами выдержк%, а 
именно, что научный контроль надъ дВйствіемъ л%карства на жи- 
вой человћческій организмъ часто (мы говоримъ никогда) не под- 
дается самому тонкому анализу. СлЪдовательно, только благодаря 
опыту мы можемъ знать въ медицин%, что наши теоріи и предпо- 
ложенія близко стоять въ ИСТИНЪ или НЪтъ. 

Что сущность или причива болъзней въ большинств случаев» 
неизвфстна, мы говорили и доказывали неоднократно въ предъиду- 
щихъ бесБдахъ. Это вовсе и не скрываетъ наука и ея представители, 
а потому не слБдовало бы съ современной строго-научной точки зрћ- 
нія набрасываться съ подобнымъ обвиненіемт. на древнихъ эмпири- 
ковъ. Исторія медицины, какъ намъ уже извЪстно, учитъ скромности. 
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Гомеопатія поступаетъ въ этихъ слүчаяхъ боле откровенно и 
правдиво, чБмъ аллопатія. ПослВдователи Ганемана прямо указы- 
ваютъ, что только опытами на здоровомъ человЪкЪ можно познать 
«свойства лБкарства, и не краснЪютъ отъ сознанія, что они —-эмпи- 
рики. Они же обязываютъ всфхъ ясно сознавать и твердо помнить 
по отношеню къ дфйстыямъ л5карственныхъ веществъ тотъ фактъ, 
что въ сущности никто ровно ничего о нихъ не знаетъ. „Мы зна- 
емъ-—говоритъ д. Клареъ—что изв$стные результаты послфдуютъ 
за введеніемъ въ человћческое тБло извфетнаго лБкарственнаго 
вещества, но почему послВдуютъ именно т% результаты, а не 
другіе, намъ неизвВстно“... 

Только съ того момента, когда мы будемъ знать, что такое 
жизнь, начнется правильное изученіе вс$хъ этихъ вопросовъ. Го- 
меопатія гордится, что ей извЗстны свойства и дВйствія ея лф- 
карствъ, благодаря эмнирическому методу, и указываетъ на мнимую 
ученость аллопатіи, которой вовсе неизвЪстны свойства лВкарствъ, 
потому что · она пренебрегаетъ опытомъ и производитъ ихъ без- 
отчетно и черезчуръ не научно. 

Если, по словамъ проф. Флоринскаго, только благодаря тому, 
что врачи не пренебрегли эмпирическимъ методомъ, они имВютъ 
въ своемъ распоряженіи много весьма дВйствительныхъ средствъ, 
заимствованныхъ отъ простонародія, безъ которыхъ 
лБченіе оказалось бы весьма труднымъ, то въ чемъ же заключается 
сила народныхъ средствъ? Именно въ томъ, что непросвЬщенный 
человеъ употребляеть сырые продукты въ томъ вид, вакъ они 
созданы въ природ. Онъ не мудрствуетъ, не стремится передВ- 
лать природу, а пользуется ея дарами такъ-же, какъ пользовались 
его предки, которые ему и передали секретъ о цЕлебномъ д%й- 
ствіи того или другого растенія. Если представители науки не жела- 
ють походить на дикарей и пользоваться съ ними природой на 
одномъ основаніи, то пусть они съумБютъ подмфтить руко- 
водящіе законы, для пользованія лЕчебвыми средствами и фор-_ 
муларуютъ его своимъ научнымъ языкомъ. Вся природа управ- 
ляется законами; въ такомъ случаВ возможно ли иселючить рас- 
тительное и минеральное царства изъ этого общаго правила? Если 
медицина не усматриваетъ закона, то что же въ ней есть научнаго? 

Если медицина иметъ въ своемъ распоряжени много весьма 
дЪйствйтельныхъ средствъ, заимствованных отъ простонародья, 
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безъ которыхъ лёченіе многихъ болфзней оказалось бы весьма 
труднымъ, то естественно ей слфдуетъ руководствоваться столь 
д'Ъйствительнымъ способомъ познанія цЬлебности этихъ и другихъ 
средствъ. Простой челов%къ, живя съ природою и прикасаясь въ 
ней на Еаждомъ шагу, знаетъ свойства каждой травки, корешка 
или стебелька растенія лучше, чБмъ тотъ, который живетъ въ хи- 
мической лабораторій и видитъ предъ собою лишь СТЕЛЯНКИ съ 
кислотами, овисями, солями и алкалоидами. Значитъ первое усло- 
віе: слдуетъ жить съ природою. 

Индійская медицина, самая древняя, отъ которой все заимство- 
вала греческая, не гнушается. познаніями природы простолюдинами 
и въ своемъ законодательств предписываетъ врачамъ обращаться 
къ пастухамъ и вообще людямъ стоящимъ ближе къ природъ-—за 
свдБніями о свойствахъ лёкарственныхъ растеній. 

Мы видимъ также въ гомеопатіи, что она не пренебрегла ста- 
рыми, народными средствами и, испытавъ ихъ, продолжаетъ неиз- 
мзнно лъчить больныхъ въ нћкоторыхъ случаяхъ ромашкой и тому 
подобными л%карствами, которыхъ гнушается аллопатія, потому 
что они старыя, народныя, отжившія и нензучныя. ДЪйствительно, 
здравому смыслу подчасъ непонятно, на какомъ основаніи мо- 
жетъ быть выброшена изъ употребленія хотя бы старинная ро- 
машка, если она положительно цёлебна при женскихъ болЁзняхъ, 
при послЕдствіяхъ гнфва и досады, а также при кишечныхъ и 
желудочныхь спазмахъ и коликахъ? 

Въ оправданіе только-что сказаннаго, взгланемъ хотя бы на 
объемистый томъ въ 1.200 страницъ „Фармакологи д-ра Г. Нот- 
нагеля, профессора медицины и директора клиники въ ВЪн%, и док- 
тора Россбаха, профессора медицины и директора клиники въ [ен®, 
(5-е изданіе, переводъ д. Иванова. Изданіе Главнаго Медицинскаго 
Управленія 1885 года). Читая эту новЕйшую фармакологію, не- 
вольно просится въ голову вопросъ: кто же наконецъ мудрве— 
природа или химія? Природа совершенно изгоняется изъ стВнъ 
медицинскихъ факультетовъ. Такъ лБкарственныя вещества про- 
исходятъ изъ царства ископаемыхъ, растеній и животныхъ и при- 
мъняются въ ихъ естественномъ видћ, въ водномъ или алкоголь- 
номъ растворахъ, въ порошкахъ, вытяжкахъ, или же они добы- 
ваются лишь изъ сырыхъ матеріаловъ, въ качеств соб- 
ственно дъйствующихъ веществъ въ химически чи- 
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стомъ вид. Эти послЗдн!я, по понятіямъ современной алло- 
пати, въ особенности представляютъ такія преимущества при 
практическомъ прим%неніп, что все боле и болће выт сняютъ 
сырые продукты изъ ряда лВкарственныхъ веществъ. Такая 
ошибка, по нашимъ понятіямъ, имфетъ лишь одно основаніе: стрем- 
леніе быть мудрзе природы, которая неизвЪстна академическимъ 
химическимъ лабораторіямъ. Поэтому ничто не берется въ томъ 
вид, въ какомъ создано Господомъ. Аллопатія печется прежде 
всего добыть изъ каждаго растенія химически-чистое, дБйствую- 
щее вещество, дабы не оставить его въ соединеши съ другими ве- 
ществами, имъ неизвзетными; точно въ природВ не существуетъ 
ничего цлаго и премудрость ея производитъ только такія см%си, 
которыя если не вредны, то весьма сомнительнаго свойства. Овре- 
щивая это. химически-чистое, дБйствующее вещество особымъ име- 
немъ, имъ пользуютъ больныхъ. Но благотворно ли его дъйствіе? 
Во всякомъ случав, дЪйств!е чистаго яда будетъ иное, чфмъ когда 
овъ былъ въ первобытномъ вид и соединеніи, съ неиввБстными 
дая химіи началами, и когда растеніе было создано мудрой при- 
родой и не прошло чрезъ руки человЪческія. Одна составная часть 
растенія не можетъ обладать свойствами всего растенія. 

А ллопатія можетъ пользоваться только научными средствами, 
поддающимися ея анализу—вотъ строгій принципъ современной 
аллопатш, принципъ, породившій въ большей степени безсиліе 
науки. Желаніе вичему не довћрять, ни субъевтивнымъ ощущені- 
ямъ больныхъ, ни опыту, & все понимать съ строго-научной точки 
зр®н!я— создало довольно печальную фармакологю. Изъ царства 
ископаемыхъ примфняются преимущественно химически-чистые ме- 
таллы, металлоиды, щелочи и ихъ соли, далфе— кислоты; изъ ра- 
стительнаго и животнаго царства—альбуминаты, углеродъ и жиры, 
затфыъ растительныя основанія, называемыя алкалои- 
дами, глюкозиды и т. д. Равнымъ образомъ и чисто-искусствен- 
нымъ путемъ приготовленныя химическія вещества, вакъ наприм., 
хлороформъ, 1одоформъ, аптипиринъ, антифебринъ и т. д. никогда 
не встрвчаемыя въ природ, находатъ себъ широкое прим%неніе. 

„Въ большинств® ядоввтыхъ растеній —пишутъ упомянутые 
выше гг. профессора (стр. 870)—ядовитымъ началом? 
служатъ одно или нфсколько соединенныхъ съ кислотами основ- 
выхъ тђлъ, называемыхъ растительными основаніями или алка 
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лоидами. Химическій составъ различныхъ ал- 
калоидовъ совершенно неизв $ стенъ; лишь но- 
вЪИшее время начало вносить нфкоторый свЗтъ въ эту область и 
показало, что многіе изъ алкалоидовъ находятся въ близкой связи 
съ основавіями: пиридиномъ, хининомь и въ недалекомъ буду- 
щемъ, по всей вћроятности, будутъ изъ нихъ приготовляться ис- 
кусственнымъ путемъ“. 

Вотъ уже первая неудача и несообразность. Вся забота алло- 
патіи состояла въ добываніи чисто-химическаго основанія, дабы 
отнестись строго къ природной см$си, изъ котораго образовалось 
растеніе, и что же получилось въ результатВ строгой научности? — 
химическій составъ алкалоида все-таки неизвЪстенъ. И, несмотря 
на это, вслушайтесь. съ какою ръшимостью аллопатія отвергаетъ 
природу: такъ на стр. 714-й говорится: „химическія вещества, 
встрћчающіяся совместно въ одномъ и томъ же растеніи, въ 
одномъ и томъ же изъ разбираемыхъ лћкарственныхъ средствъ, 
зачастую обладаютъ далеко несходными между собою 
физіологическими дъйствіями. Къ этому же присо- 
единяется еще та бБда, что многія изъ содержащихся въ этихъ 
смБсяхъ вещества не изелвдованы и неизв стны, 
хотя сколько-нибудь, ни въ химическомъ, ни въ физіоло- 
гическомъ отношеніяхъ, и что только приблизительно можно опре- 
дБлить, въ вавой групиё химическихъ веществъ они принадле- 
жатъ; далВе, что и количественныя отношенія, въ которыхъ от- 
дфльныя химическія тфла въ одномъ и томъ же растеніи нахо- 
дятся между собою, неизв стны и вообще не поддаются 
точному опред $ ленію, такъ какъ каждое растеніе, смотря 
по почв, по году, по зрёлости или незр®лости, въ свою очередь, 
представляетъ безконечныя различія. Поэтому фармакологіи пред- 
стоить р%ёшить вопросъ о томъ, стоитъ ли при тавихъ условіяхъ 
вообще употреблять далБе эти вещества, или же, если ихъ 
прим ®неніе не оправдывается съ научной точки 
зр®нія, то не слвдуетъ ли ръшительно отказаться 
отъ НИХ...“ 

И дЬйствительно, современная аллопатія отказалась отъ расти- 
тельныхъ средствъ, за исключешемъ немногихъ. Я не проповъдую 
вамъ, господа, что вместо ошя непремфнно слБдуетъ употреблять 
мавъ, вместо хинина—хинную корку, но подчеркиваю лишь тотъ 
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урискорбный фактъ увлеченія аллопатіи, при которомъ она совер- 
«пенно отвергла силу природы въ томъ вид, какъ она создана 
Богомъ, а потому стала еще мензе свћдующей. Вы вправћ спро- 
«ить, посл прочтенія этихъ выдержекъ изъ руководства, что на- 
вонецъ извстно аллопатін, когда она сама заявляетъ, что и то, и 
другое, а при повфре$ выходитъ—и все, ей неизвъстно! Предоста- 
вимъ ей самой слово... Оба профессора пишутъ еще сл$дующее 
© ввоихъ излюбленныхъ алкалоидахъ, основанныхъ па строго-на- 
учныхь анализахъ (стр. 870): „о той роли, какую алкало- 
иды играютъ въ самомъ растен!и, мы знаемъ все 
равно, что ничего; мы знаемъ лишь, что растенія, вполн% 
-тождественныя въ ботаническомъ отношеніи, смотря по почвен- 
нымъ и климатическимъ усломямъ, при которыхъ они произра- 
.стаютъ, представляютъ крайне измънчивое содержаніе алкалоидовъ 
и, согласно съ тфмъ, оказываются то весьма ядовитыми, то совер- 
шевно неядовитыми. Очень можетъ быть, что алкалоиды служатъ 
‘просто продуктами выд %ленія или вырабатываемыми 
съ течен1емъ времени оборонительными орудіями 
растеній“. 

Въ такомъ случав можно ли алкалоиды принять за основа- 
нія растеній? Вотъ уже и вторая неудача и несообразность. 

„Зато —говорится далВе—-при поступлени въ животный орга- 
НИЗМЪ, алкалоиды оказываютъ весьма интенсивное и зам чательное 
дЪйствіе, такъ что изъ ихъ числа получаются и страшни йшіе 
яды, и самыя энергичныя и цћлебныя лћкарственныя вещества, и 
наиботВе излюбленныя веусовыя вещества, употребляемыя на всемъ 
земномъ шар, какъ средства помогающія людямъ забы- 
вать свои заботы и горе“. 

ЧеловВеу остается только благодарить аллопатію за столь мудрое 
изобрътеніе, заставляющее забывать заботы и горе! 

„Гавъ какъ алкалоиды не обладають особеннымъ сродетвомъ 
НИ къ БОЖЗ и слизистымъ оболочкамъ, НИ ЕЪ Ерови—пишутъ. 
эти профессора, —то въ результат получаются однВ и тв же кар- 
тины отравлен!я, все равно, будутъ ли алкалоиды введены 
въ желудокъ, или впрыснуты подъ кожу или прямо въ кровь“. 

Полагаю, что мои собесдники получили достаточно ясное пред- 
ставленіе о томъ, что такое алкалоиды и какая отъ нихъ можетъ 
ожидаться польза. Изъ хинной корки добываются алкалоиды: хи- 


— 145 — 


НИНЪ, ЦИНХОНИНЪ, ХИНИДИНЪ, ЦИНхХонидинъ, хинолинъ, каиринъ,. 
изъ корки беберу — беберинъ; изъ перца —пиперинъ; изъ кофей- 
наго дерева —кофеинъ; изъ шеколадныхъ бобовъ-—теоброминъ; изъ 
листьевъ коко —кокаинъ; изъ мака -—опій; изъ ошя-—морфинъ, ка- 
деинъ. нарцеинъ, папаверинъ, наркотинъ, тебаинъ; изъ ядовитаго 
латука—лактукарій; изъ корневища гельзем1я—гельземинъ; изъ. 
корки кото—вОотОоИиНЪ и паракотоинъ; изъ коры квебрахо —аспи- 
досперминъ; изъ корня ипекакуаны—эметинъ; изъ морфина —апо- 
морфинъ; изъ безвременвика —кольцихинъ; изъ белладонны —атро- 
пинъ; изъ дурмана —датуринъ; изъ черной бБлены —гіосціаминъ; 
изъ калабарскаго боба— оризостигминъ; изъ листьевъ жаборанди— 
пилокарпинъ; изъ мухомора—мусваринъ; изъ табаку—никотинъ; 
изъ пятнистаго омега —ковіинъ; изъ чилибухи—стрихнинъ; изъ. 
корневища бЪлой черемицы—вератринъ и т. д. 

Но, къ счастью, не већ представители аллопатіи мыслятъ оди- 
наково. Докторъ В. Второвъ пишетъ совершенно противополож- 
ное: „изучая царство растительное, мы невольно должны превло- 
нятьса предъ благостью Господа нашего Вседержителя, который 
сдБлалъ все такъ, что нЪтъ почти ни одного растенія, которое бы 
ве принесло пользы и не служило для человћка. И, право, намъ, 
русскимъ, нБтъ ни малфйшей надобности обращаться за вс$ми 
врачебными средствами къ иностранцамъ и за границу нашего 
отечества, когда у насъ, у самихъ—въ царствВ природы —нахо- 
дится цфлая масса всевозможныхъ цфлительныхь растеній, замъ- 
няющихъ вполяВ и съ полным успВхомт все: иностранное, за что 
намъ приходится переплачивать цфлыя суммы денегъ. Главвфе 
всего —заняться серьезно тёмъ, что произрастаетъ въ нашей Рос-. 
си. Но, къ несчастью, до сихъ поръ еще мы, русскіе, за исклю- 
чен!емъ нашего простонародья, не считали нужнымъ обра- 
ботывать и изслБдовать нашъ природный матерізлъ и даже до 
сихъ поръ многіе изъ нашихъ самыхъ үченыхъ врачей и людей 
науки не знаютъ дЪйстыя многихъ нашихъ травъ, кореньевъ, 
листьевъ, цвфтовъ и пр. Для доказательства моихъ словъ я бы 
могъ привести множество примфровъ, но ограничусь только на 
томъ, что почти съ 1828 года у насъ не было издано ни одной 
врачебной ботаники (не считая словаря Анненкова) и что съ этого 
самаго года мы не прибавили къ наукћ почти ни одного сколько- 
нибудь дБльнаго изсяФдованя цфаебныхь свойствъ какого-нибудь 
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нашего отечественнаго растенія, хотя между прочимъ даже ино- 
странцы сдБлали въ этомъ отношеніи гораздо больше насъ и нътъ- 
нфтъ да и брались за наше родное. Такъ честь открытій цёлеб- 
ныхъ свойствъ нашей и веБмъ извБстной Ивы, или же противо- 
лихорадочное дЕйствіе настоя цвБтовъ лавдыша—растен1я, кото- 
рымъ всякій изъ насъ любовался и упивался его благовоннымъ 
запахомъ — всецБло принадлежитъ иностранцамъ, между тБмъ 
какъ мы видфли эти растенія, знали ихъ въ совершенствћ, но за- 
бывали изсл$довать ихъ цБлебныя свойства, занимаясь погоней за 
различными модными дегтями, привозимыми изъ-ва границы, чуть 
не по цфн$ золота, хотя кто не знаетъ того, что у насъ на сћ- 
верв Россіи добываются лучшіе сорта дегтя, цфлебныя свойства 
‘котораго уже давно были извБстны всему сВрому люду“. 

ЗатВмъ противники аллопатіи обвиняют» ее (левціи д. Бразоля), 
что „назначеніе лБкарства врачами этой системы не находится ни 
въ какой зависимости отъ какого бы то ни было рувоводящаго 
принципа, или закона, а производится большею частію эмпирп- 
чески или на основаніи довћрія къ извфстному клиническому ав- 
торитету, рекомендующему въ такой-то бол$зни то или другое сред- 
ство. А такъ какъ клиническихъ авторитетовъ на б$ломъ сввтЕ 
МНОГО И ЕЗЖДЫЙ ИЗЪ НИХЪ рекомендуетъ противъ одной и той же 
болз.зи свое излюбленное средство, и такъ ЕЗЕЪ, кром% того, эти 
излюбленныя средства противъ одной и той же болфзни у одного 
и того же авторитета м$няются имъ непремънно ежегодно или 
даже ежемФсячно, то отсюда вытекаетъ то безконечное разнообра- 
зе грубо-эмпирическихъ средствъ, которыя предлагались и пред- 
лагаются противъ всякой болзни, и врачъ, въ данное время на- 
значающій противъ извЗстной болБзни именно это, а не другое 
средство, дфйствуетъ не сознательно подъ вліяніемъ какой-либо 
необходимости или на основаніи извБстныхъ физіологическихъ со- 
ображен!Й или терапевтическаго закона, а такъ сказать принуди- 
тельно или безсознательно, подъ вліяніемъ модныхъ вћяній и те- 
ченй. Противъ всфхъ болёзней сердца вчера онъ назначалъ П!- 
сіќаіѕ, сегодня —Айопіѕ, завтра—Ландышъ, посл завтра —Гринле- 
лію, а черезъ нед5лю еще что-нибудь новое, смотря по внушеню 
свыше“, 

Признаться, не знаю, что мн вамъ сказать въ защиту алло- 
пати въ данномъ случа%. 
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Впрочемъ сами аллопаты, истинно преданные наук и потому 
не скрывающіе ея недостатковъ, говорять открыто то же самое. 
Такъ, Лейбе (Юепізесһ. Агсћіу #. Мей. Ві. —Х, Ней І, 1872) пи- 
шетъ: „наша лБятельность у постели больного руководится прежде 
всего эмпиріею“. 

Лебертъ (Оерег МПеЬ п МоЖепКигеп) говоритъ: „научно осно- 

ваннаго опыта въ современной медицинъ еще очень мало“. 
_ Вундерлихъ (Напдђисһ дег Раёһ. и Тһег) пишетъ: „Вм%сто 
наблюденій, мы почти повсюду встрБчаемъ поверхностныя зам ча-- 
нія, вмфето доказанныхъ положенй—личныя мн$н1я, выфето бла- 
горазумныхъ выводовъ-—догматическія правила, вмъсто изложенія. 
образа дВйствія—безполезныя опредВленія и обычныя категоріи; 
нигдв не встрЕчается больше пустыхъ словъ и фантазій, какъ вњ. 
медицин%. Доказательства, что все лВкарствовЪдфніе до сихъ поръ 
опирается на заблужденіяхъ, могутъ быть легко приведены при 
каҗдомъ классБ лБкарственныхъ веществъ“. 

Медіса1 Ргезз (1881, 14 декбря): „намъ жаль признаться, 
что мы не имфемъ никакого основанія радоваться успЪхамъ меди- 
цины или ожидать лучшаго отъ будущаго. Никакая наука не за- 
служиваетъ этого названія, которая постоянно вытфсняетъ свои 
положенія новыми... 

„Въ медицияъ н$тъ ничего, кром моды“. 

Невозможно допустить моду въ такой серьезной наук, какъ. 
медицина, и оть которой зависитъ подъ часъ человЬческая жизнь! 
Нельзя подыскать основанія, зачБмъ мфнаять врачу Шіріќаііѕ на. 
Ландышъ, если первое средство испытано, излчило, въ извћетныхъ 
случаяхъ, нВсколько тысячъ или сотъ болвющихъ сердцемъ и на- 
значеніе его дЪлаетея на основаніи физіологичесваго закона. За- 
конъ втотъ не можеть мћняться съ такою быстротою, какъ покрои 
парижскихъ платьевъ. Шіріќа]із, слВдовательно, всегда будетъ дъй-- 
ствовать одинаково и мода здфсь неуместна. Если же медицина 
не въ состояніи руководствоваться этимъ, то она, значитъ, болће 
чЬмъ неточная науха и не основана на неизмнныхъ законахъ. 

Насколько аллопатія неосновательна, противники ея просятъ 
Уб%диться во время консихіума врачей и читая ихъ рецепты. 
Весьма ръдко можно встр®тить двухъ врачей-аллопатовъ, которые 
бы согласились при серьезной болёзни въ діагноз у постели 
больного. Если страдающій думаетъ, вглядываясь въ лица при- 
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глашенныхъ доЕторовъ, что они любезно смотрятъ другъ на друга, 
а потому вћроятно сошлись въ мнЁніяхъ и убВжденіяхъ, то онъ 
нав$рное ошибается. Положительнаго согласія не бываеть и ви- 
димое согласіе никогда не истинное. Врачи всегда спорятъ, по- 
тому что не имЗютъ подъ собою никакой почвы; что одинъ слы- 
шить, то другой не слышитъ, что третій прощупываетъ, то чет- 
вертый ве чувствуетъ, что пятый даетъ въ этихъ случаяхъ и ис- 
пыталъ, то шестой не знаетъ и не им%лъ случая испытать ит. д. 
Вс5 спорятъ, расходятся въ своихъ взглядахъ, навязываютъ свои 
личныя миБнія. Только въ одномъ случа существуетъ видимое 
согласіе, если на консиліумъ приглашенъ вмятельный авторитетъ; 
его появлене побфждаетъь всякія минія, возбуждаетъ раболфоп- 
ство, и личное мн'Вніе хорошо оплачиваемаго, моднаго и подчась 
чудачествующаго авторитета —дЪлается законом». 

Между т%мъ, можеть ли быть допущено въ строгой наук 
собственное „я“; или наука учить всВхъ одинаково или не учитъ, 
потому что ее самой не существуетъ; если можно, до нзкоторой 
степени, допустить талантъ въ д1агнозВ болъзви, то положительно 
нельзя признать таланта въ выборз лБкарства, если оно дается 
на какомъ-либо серьезномъ основанін. Въ гомеопатіи личныя 
минія и импонированіе собственнымъ „я“ имфютъ гораздо мень- 
шее значеніе, такъ ваєъ лФкарственныя болфзни испытанныхъ 
средствъ веБмъ одинаково извфстны и обязательны. Моды въ го- 
меопатіи не существуетъ. Л$карственныя вещества, предложенныя 
противъ известной бол8зненной формы, почти сто лФтъ тому на- 
задъ Ганеманомъ, такъ же вфрны и дёйствительны и въ настоя- 
щее время. 

„Старая медицинская школа, —говоритъ дазће д. Бразоль,— 
до сихъ поръ не можеть отдБлаться отъ микстурнаго маскарада, 
доказательствомъ чего служатъ не только ворохи рецептовъ, Бакъ 
вещественныя доказательства, хранящіяся на рувахъ у паціентовъ, 
но и руководства къ общей и частной тераши и карманныя ники 
рецептовъ, находящіяся въ обращеніи у врачей и студевтовъ. Отъ 
сложности и пестроты предлагаемыхъ тамъ формуль рябитъ въ 
глазахъ и тошнить отъ одного вхъ чтенія; и если встарину 
имло силу мифніе, что шейісошепіогши тагіеѓќаѕ іспогапіјае Ёа 
еѕќ, то теперь и подавно справедливо, что полифармація или 
многосм $ шен!е есть убъжище медицинской посред- 
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ственности. Старая школа, назначая см%си, никогда не знаетъ, 
что въ данномъ случа помогло или повредило, и поэтому пребы- 
ваетъ въ полномъ невБдБніи терапевтическихъ свойствъ лБкар- 
ственныхъ веществъ. Гомеопатическая же школа, изучая местное 
и специфическое дъйствіе лвкарственныхъ веществъ въ простомъ 
вид, безъ прим$си съ другими и прим®няя эти вещества въ бо- 
л$зненнымь состояніямъ въ томъ же самомъ простомъ вид, все- 
гда приходитъ къ опредБленнымъ, позитивнымъ и недвусмыслен- 
нымъ результатамъ относительно ихъ физіологическихъ и терапев- 
тическихъ свойствъ. И въ этомъ отношеніи эпитетъ нев жества, 
столь часто расточаемый на нашу долю, нашими противниками, 
относится во всякомъ случа% не къ намъ —гомеопатамъ. Нисколько 
не впадая въ рВзкій, раздражительный или полемичесый тонъ, на- 
противъ, я могу совершенно спокойно и объективно сказать, что 
пропов$дью невёжества является каждая страница такихъ руко- 
водствъ, предлагающихъ такія невозможныя лБкарственныя фор- 
мулы, и каждый рецептъ, подписываемый клиническою извВстностью 
и препровождаемый въ аптеку. Къ чести русской школы врачей 
я долженъ сказать, что, подъ давленіемъ гомеопатиче- 
ской системы лБченія, она въ лиц своихъ лучшихъ пред- 
ставителей значительно вывела изъ употребленія сложныя смЗеи, 
микстуры и пилюли, стремится къ простымъ назначеніямъ и зна- 
чительно уменьшаетъ величину лкарственныхъ пріемовъ, такъ что 
въ этомъ отношевіи прогрессъ совершается по направленію къ 
гомеопатіи. Нмецкая же школа врачей, по крайней мър% у насъ 
въ ЦПетербургв, все еще вязнетъ въ средневфковой рутинз, пропи- 
сываетъ безобразвйшіе рецепты и отравляетъ своихъ больныхъ 
въ буввахьномъ смыслВ лошадиными дозами лфкарствъ“. 

Истина, которую высказалъ д. Бразоль въ своей публичной 
левціи, не нова; противъ сложныхъ составовъ возставали лучшие 
люди всфхъ вЪковъ, начиная съ древности. Парацельсьъ гово- 
ритъ: „отчаянное, дикое это дъло —валить столько разныхъ средствъ 
въ одинъ рецептъ! Жалости подобно такое сочиненіе! ВВдь во 
всякомъ случаћ тутъ одна дрянь портитъ другую“. Ванъ-Гель- 
монтъ пишетъ: „вЪдь изъ каждаго рецепта видно, что лвкарство— 
безтолковый наборъ всякой всячины, смЪшанной по предположені- 
ямъ и слБдствій отъ него ждуть такихъ же предполагаемыхъ и 
что, стало-быть, во всякомъ случаВ бВдныхъ обманываютъ“. 
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Профессоръ Шёманъ справедливо говорить (5. 9): „патологъ 
самъ по себЪ еще не врачъ. Только основательное знаніе особен- 
ностей и дБйствія отд®льныхь лёқарственныхъ веществъ ставитъ 
его въ состояніе назначить цЪлесообразное для индивидуальнаго 
случая болФзни лфкарство, въ соотвтствующей форм% и доз. 
Безпристрастному человБеу ясно, безъ дальнЪйшихъ поясненій, 
необходимость основательныхъ фармакологическихъ знаній. `Нётъ 
терапіи безъ фармакологіи, нътъ врача безъ тераши!“ 

Противники аллопатіи указывають еще на слБдующее обстоз- 
тельство: считая каждое растевіе за весьма сложное и добывая 
изъ него алкалоиды или основан1я, что же дфлаютъ аллопаты? 
Они см$шиваютъ эти алкалоиды по своему усмотр$ню. Природная 
см$сь не поддается ихъ строго-научному анализу, п почему же 
они имЗютъ представленіе о дёйстви ихъ произвольной смЪеи? Не 
есть ли это безотчетный, грубый эмпиризмъ, обставленный лишь 
какою-то мнимою научностью?! 

Во всякомъ случа здВеь не видно никакой посл$довательности. 

Про выжидательный методъ Нотнагель и Россбахъ пишутъ: 
(стр. 5): 

„Онъ по опыту возлагаетъ большія надежды на стремлене и 
способность животнаго организма преодолФвать болЗзненныя на- 
рушен1я присущими ему физологичесвими силами. Онъ, поэтому, 
старается отъ больного только устранить новыя нарушенія и по- 
ставить организмъ въ возможно - удобныя условія, въ ожиданіи 
естественнаго исцћленія. Прим®няемыя лБкарства имБютъ цЪлью 
лишь психически успокоить больного, поддержать 
силы организма и устранять несущественныя не- 
удобства. Этоть методъ имфль большой успвхъ при острыхъ и 
нервныхъ болфзненныхь состояніяхъ“. 

Сторонниковъ выжидательнаго метода много. Исходл изъ убВж- 
девія, что природа есть врачъ болёзней, и не зная никакихъ вЪр- 
выхъ лфкарствъ, эти доктора занимаются лишь психическимъ 
успокоеніемъ больного. Даже, по мннію аллопатовъ, этотъ методъ 
самый успфшный во всёхъ воспалительныхъ бохзняхъ. Одинъ 
мой пріятель, докторъ, увБрялъ меня, что благодаря выжидатель- 
ному методу теперь смертность въ тиф значительно уменьшилась, 
а такъ каєъ онъ былъ во глав лучшей больницы, то статисти- 
ческія свфдён!я были у него при себћ и я долженъ былъ повфрить 
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ему. „Какъ же вы достигли этого?“ спросилъ я.—„Очень просто, 
отвфтилъ онъ. Весь вопросъ сводится къ питанію. Мы зорко сл$- 
димъ, чтобы тифозные кушали по бутылеВ и боле молока въ 
сутки, также бульонъ и въ случа сильнаго жара сажаемъ ихъ въ 
ванны 27-ми градусовъ. Холодныя ванны отмВнены вовсе съ тБХЪъ 
поръ, какъ мы уб%дились, что онъ вредны и доводятъ больныхъ до 
коллапса. Лкарства прописываются въ видъ разныхъ сироповъ, 
чтобы удовлетворить привычку больныхъ лфчиться микстурами, и 
только мБняемъ по временамъ цвЪтъ сиропа, дабы больные вЪрили, 
что имъ даются лБкарства“. 

Но, въ сущности, вс$ эти доводы доказываютъ намъ иное. Съ 
тБхъ поръ, кавъ аллопаты бросили давать въ воспалительныхъ. 
бол$зняхь свои сильныя лфкарства, потрясающія весь организмъ. 
человфБка,—смертность уменьшилась. Это такъ и слЗдовало ожидать; 
но разв подобный методъ можетъ быть названъ научнымъ и со- 
отвЪтствовать истинъ? Древняя медицина также практиковала вы- 
жидательный методъ въ первые дни воспалительной болћзни, пока 
не выяснится форма страданія и чтобы не насиловать организмъ 
больного, но онъ практиковался только вначалф и никакъ не въ. 
продолженіе всей болёзни. Если докторъ занимается только психи- 
ческимъ успокоеніемъ больного, то можетъ ли быть сомнфн!е въ 
томъ, что онъ не понимаетъ сущности болЁзни, не знаетъ чВмъ 
бороться противъ нея и т. д. Не только тифъ, но и воспаленіе 
легкихъ лБчится нынче на основаніи выжидательнаго метода. СлБ- 
довательно, въ противоположность всякому здравому смыслу, вос- 
паленіе не только не уничтожается вначалВ, не уменьшается и не 
задерживается, а получаетъ полную свободу распространенія. Ком- 
прессы и ледъ нельзя назвать дфйствительными средствами. Весь. 
вопросъ въ одновременномъ дфйстви на воспалявшуюся кровь и, 
при помощи возстановленія вровообращеня, на м$стный процессъ.. 
Мои паціенты хорошо знаютъ, какихъ быстрыхъ результатовъ до- 
стигаю я и, конечно, потому, что понимаю болзнь, знаю средства. 
для борьбы, а потому отвергаю смыслъ выжиданія помощи природы 
при воспаленіяхъ легкаго, когда природа во время болЕзни, конечно, 
сама нуждается въ помощи. 

Докторъ Гэйвардъ, авторъ брошюры: „Современные способы 
лБченія“, о которой я уже упоминалъ въ предыдущихъ бесфдахъ, 
говоритъ слЗдующее о выжидательномъ метод$: „если подъ выра-- 
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женіемъ „современная медицина“ мы разумЗемъ практику наиболће 
извфстныхъ. и уважаемыхъ членовъ профессий, то можетъ-быть, 
такъ называемый „выжидательный“ методъ имЂетъ боле права, 
чфмъ всЪ другіе на это назване. Этого метода, или, вЁрн$е, этого 
отсутстыя метода, придерживаются т$, которые считаютъ зфкар- 
ства, за небольшимъ исключеніемъ, безполезными для лћченія бо- 
л%зней. Приверженцы этого метода не врятъ въ существоване 
какого-либо терапевтическаго закона. Они, пожалуй, пропишутъ 
опій для облегченія боли, хининъ въ лихорадк%, бромистыя соли 
въ судорожныхъ нервныхъ страданіяхъ и другіе палліативы, хотя 
многіе изт нихъ не рБшатся даже и на это, сознавая опасность. 
ожесточенія, которое такъ часто слздуеть за временнымъ облег- 
ченіемъ. Они стараются давать безвредныя лФкарства въ пріятной 
фори, употребляютъ шипучіе напитки, сиропы, натуральныя ми- 
неральныя воды и тому подобныя средства. Если они не способны 
такимъ путемъ оказать помощь, то они утБшаютъ себя тфмъ, что. 
не принесутъ вреда л5варствами. Сознавая, какое значеніе люди 
придаютъ лВкарствамъ и какую вру питаютъ въ ихъ дЪйстви- 
тельность, они потворствуютъ тому, съ чЪмъ сами не соглашаются, 
съ цфлью развлекать больного, пока природа излБчиваетъ его бо- 
ЯЪзнь. Они р$дко отказываются приписать себф выздоровленіе, если 
оно наступаетъ; когда же результатъ мене благопріятенъ, то они 
могутъ, по крайней мфрЪ, облегчить положеніе умирающаго и фи- 
лософски подчиниться тому, что предначертано судьбою. Лучшіе 
изъ приверженцевъ выжидательнаго метода имБютъ немаловажный 
успъхъ; тЪ немногія специфическія средства, которыя имъ зна- 
комы, они примЪняютъ удачно, палліативы употребляются разумно; 
они удаляютъ причины бол$зни, гд$ онЪ явны и гдз это возможно; 
они насильственно не вмЬшиваются въ усилія природы отд латься 
отъ болБзни, но обращаютъ свое внимане на пищу, климатъ, 
одежду, удобства и другія окружающія больного услонія, и благо- 
склонно слБдятъ за ходомъ выздоровленія. Вся медицинская про- 
фессія была поражена, увидя, что результаты этого, сравнительно, 
ничего нед®ланья были гораздо благотворнће, чБмъ резуль- 
таты дБятельныхъ аллопатичесеихъ и палліативныхъ мЪръ“. 
Кончаю этимъ сегодняшнюю бесфду. 


БЕСЂДА УП. 


Терапевтическіе методы: симптоматическій, физіологи- 
ческій, ращональный и эклектизмъ. 


По словамъ профессоровъ Нотнагеля и Россбаха, „симпто- 
матическій методъ пользуетъ болфзни такимъ образомъ, что 
старается устранить или облегчить какой-нибудь особенно выдаю- 
щійся или тягостный ихъ симптомъ, квакъ наприм., боль, кашель, 
лихорадку, параличъ, поносъ, не обращая при этомъ большаго 
вниманія на сущность самихъ болЕзней. Въ иныхъ случаяхъ онъ 
при этомъ вліяетъ и на причину болБзни и, одновременно съ наи- 
болђе тагостнымъ припадеомъ, устраняетъ и самую болћзнь, кавъ 
наприм., при иныхъ влиническихъ боляхъ примВненіемъ опія, при 
нВкоторыхъ видахъ запора-—слабительными, въ иныхъ случаяхъ 
онъ, хотя и не нарушаетъ дальнВйшаго хода болъзния, однако же, 
облегчаетъ ея теченіе, какъ наприм., при лЕченіи кашля чахоточ- 
ныхъ, въ другихъ случаяхъ онъ, напротивъ того, причиняетъ прямой 
вредъ, наприм. при лБченіи нъкоторыхъ формъ (болзней) слаби- 
тельными“... 

Такъ кавъ извБстно, что гомеопатія при испытаніяхъ л5каретвъ 
на здоровомъ человвеВ заботится о симптомахъ дЕйстія ихъ и за- 
писываетъ субъективныя ощущенія заболВвающаго человфка, а за- 
твмъ при ліагноз больныхъ принимаетъ въ разсчетъ совокупность 
всВхъ симптомовъ, т.-е. объективныхъ и субъеєтивныхъ, и по нимъ 
опред®ляетъ лБкарство, то аллопатія обвиняетъ, конечно, гомео- 
патію въ томъ, что она лъчитъ симптомы, а не бол Взнь. 
При этомъ аллопатія убБждена, конечно, что объективные сим- 
птомы вовсе не нужны гомеопатамъ. 


Въ этомъ случаВ аллопатами руководить полнфйшее недора- 
зум не, ибо эта медицинская система не занимается симпто- 
мами своихъ лЪъкарствъ и поэтому не знаетъ ихъ и не 
можеть брать въ разсчетъ то, что руководитъ гомеопатю. Обь 
системы, въ этомъ отношеніи, расходятся и аллопатія не въ со- 
стояніи уразум$ть словъ гомеопатовъ, ибо ей недоступно даже 
представлеше о симптомахъ лкарствъ. Въ сущности же 
это очень просто и мы пояснимъ на прим®р%: больной золотушнаго 
сложен1я приходитъ за помощью къ доктору аллопату и жалуется 
на сильную боль въ корн носа. Аллопать предписываетъь рыбій 
жиръ и спринцованіе носа. Рыб! жиръ дается имъ въ предполо- 
женіи ·вліявія его на золотуху вообще, а боль въ корнћ носа-—яв- 
леніе для аллопата непонятное, какъ боль, противъ которой со- 
вершенно неизв$стно что давать, & потому онъ гадательно совф- 
туетъ больному проспринцовать носъ, т.-е. подъйствовать на сли- 
зистую оболочку или ждать излчен1я золотухи. Не можетъ быть 
сомифнія, что боль въ корн% носа надолго останется при больномъ, 
и именно потому, Что аллопатъ не знаетъ ч$мъ помочь такому 
симптому болфзни. 

Тотъ же больной обращается затёмъ къ доктору-гомеопату. Со- 
образивъ већ симптомы болЁзни и общаго состоянія паціента, го- 
меопатъ даеть ему известь (Оаісатез сагһопіса) вмъсто рыбьяго 
жира и сЗрную печень (Нераг зшіѓџгіѕ) для носа. Врачъ гомео- 
патъ съ увфренностью облегчаетъ ему боль въ корн% носа, ибо онъ 
знаетъ, что при пріемЪ сћрной печени здоровымъ челов$комъ, между 
другими явленіями и ощущеніями, возбуждается боль въ корн носа. 
СлЪдовательно, гомеопатъ руководствуется, въ добавленіе ко всему, 
еще симптомами самого лфкарства. Это не значитъ, что ояъ лБчитъ 
одни симптомы, но не болфзнь или только попутно самую болфзнь 
въ тёхъ случаяхъ, которые указаны Нотнагелемъ и Россбахомъ, при 
поясненіи сущности симитоматическаго метода. 

Каждая болЪзнь имфеть свою коренную причину и 060- 
бенности, основанныя на субъективныхъ (личныхъ) 0щу- 
щеніяхъ больного, зависящихъ отъ тысячи условий и обстоятельств?. 
Какой же врачь станетъ отвергать, что объективные симптомы 
имБютъ иногда важное значене для опредфлен1я рода и характера 
болзни. Но въ виду того, что въ большинствЪ случаевъ причины 
болёзни и патологическая сущность вхъ неизвестны, то противники 
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аллопатіи утверждаютъ, что она ежедневно сталкивается на прає- 
тиЕ$ съ такими болёзненными формами, которыя не укладываются 
въ категорія ихъ классификацій и не имфютъ опредфленныхъ на- 
именованій. Между тёмъ больные страдаютъ, болБютъ, просятъ 
излфчен!я! Что же д$лаетъ аллопатія?! спрашиваютъ и восклицаютъ 
ея противники. Она приступаетъ къ лБченію, ни на чемъ не по- 
строенному, безъ всякаго плана, на основавіи гадательнаго діа- 
гноза, занимаясь игрою въ счастье!... Однако, что тутъ научнаго и 
достойнаго удивленія?! 

Дов%®ряя будто бы только объективнымъ симптомамъ бол$зни, 
аллопатія, по маБнію ея противниковъ, оставляеть индивиду- 
альныя особенности болфзни безъ вниманія. Но въ дВйствитель- 
ности медицинская практика вовсе не держится теоретическаго 
правила— отдавать предпочтеніе объективнымъ симптомам». 

Действительно, никто не станетъ оспаривать, что при болз- 
няхъ легвихъ и сердца надо выслушивать больного и основывать 
свой діагнозъ на анализ объективныхъ симптомовъ, но, съ дру- 
гой стороны, гомеопаты говорятъ: „мы поставимъ на первый планъ 
весьма различную и индивидуально-характерную симптоматичесвую 
картину“, ибо исключительно анатомическій принципъ совершенно 
недостаточенъ и врачъ долженъ имфть дфло не съ влассифика- 
ціями и номинальными болЗзнями, & съ живыми людьми. Алло- 
паты конечно держатся также симптоматической картины бол$зни, 
съ своей точки зрёвя, но не для индивидуализаціи, о которой 
заботятся такъ гомеопаты. 

Изв$стный профессоръ Вундерлихъ пишетъ слБдующее 
{Раз Уегһајќеп іег Еісепуё&гше іп Кгапкһеіќеп. 5. 336. Саріќе] 
Рпеотопіе): 

„Подъ именемъ пневмонія (воспаленія легкихъ) описываются 
болБзни весьма многоразличныя. Анатомическое изслБдованіе уже 
съ давнихъ поръ стало также приводить къ этому заключенію, и 
въ этомъ отвошеніи крупозныя, геморрагическія, серозныя, гной- 
ныя, гнилостныя, лобулярныя и прочія воспаленія легкихъ пред- 
ставляютъ столь многозначительныя различія между собою, что 
они необходимо должны разсматриваться, какъ различные бол$з- 
ненные процессы. Но нельзя тавже оспаривать, что даже такія 
болБзненныя формы, которыя въ настоящее время еще разсматри- 
ваются кавкъ анатомически тождественныя, могутъ т8мъ не менфе 
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расходиться въ весьма существенныхъ пунетахъ и что кром® 
анатомическаго различія, лежащаго въ основ патологиче- 
скаго процесса, этіологичесеія отношенія могутъ также обу- 
словливать различія, которыя существенно разъединяютъ другъ 
отъ друга заболванія, описываемыя подъ однимъ общимъ именемъ 
„пневмонія“, едва ли мене ошибочно и поверхностно, чВмъ если- 
бы мы захотфли свалить въ одну кучу подъ общимъ названіемъ 
дегтаќііѕ (воспаленіе кожи) вс накожныя болЪзни, протекающія 
при воспалительныхъ явленіяхъ“. 

„Первое опредБленіе только потому извинительн%фе, что мы, въ 
большинствВ случаевъ, при жизни не ум Вемъ точн%е поста- 
вить діазгнозъ, не можемъ различить отдфльныя, существенно 
различныя проявленія бол$зни, наконецъ потому, что эти самыя 
проявленія въ ихъ существенныхъ различіяхъ отчасти даже еще 
вовсе не могутъ быть распознаны. Правда, симптоматика от- 
крыла уже извВстное число моментовъ, указывающихь на разли- 
че процесса въ легкихъ при заболђваніяхъ, описываемыхъ подъ 
именемъ пневмони; но, нужно признаться, что вспомогательныя 
средства симптоматики для дифференціальнаго діагноза еще чрез- 
вычайно скудны“. 

„Термометрія — продолжаетъ Вундерлихъ — въ состояніи до- 
вольно значительно расширить эти вспомогательныя средства, но 
и она оставляетъ еще много проб Вловъ; и не слБдуетъ скры- 
вать отъ себя, что наши познанія и сужденія о пневмоникахъ, 
даже въ связи съ данными термометріи, еще очень отрывочны“. 

„Если эти слова —говоритъ докторъ Бразоль-—одного изъ знаме- 
нитЬйшихъ влиницистовъ послБдняго времени справедливы относи- 
тельно пневмонія, представляющей комплексъ наилучше изучен- 
ныхъ симптомовъ, то они съ гораздо большею справедливостью 
могутъ быть прим®нимы къ большинству другихъ бол®зней“. 

„СлЗдовательно, постановка одного родового діагноза, исходя- 
щаго изъ патолого-анатомической систематики, еще не достаточна 
для клиническихъ, а слЬдовательно и терапевтическихъ цБлей; для 
чего требуется дифференціальный діагнозъ видового или 
подвидового харавтера бол$зни, т.-е. опредћленіе твхъ призна- 
ковъ, которые отличаютъ одинъ и тотъ же грубо-анатомическій 
процессъ, наприм. воспаленіе легкихъ у одного субъекта отъ вос- 
паленія легкихъ у другого, и обособленіе тБхъ тончайшихъ черт», 
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которыя придаютъ каждой болъзни ея индивидуальную фи- 
зіономію. СлБдовательно, задача всякаго истинно-научнаго тера- 
певта должна заключаться въ тщательномъ индивидуализи- 
рован1и даннаго случая“. 

„Индивидуальность же каждаго бол$зненнаго случая кроется въ. 
органической самодБятельности нашего организма, т.-е. въ способ- 
ности его самостоятельно реагировать на извфетныя внёшнія и 
внутренн!я раздраженіл, велЪдетв!е чего изв$стныя болфзненныя 
причины и предрасполагающия условія, дЪйствуя извЪстнымъ обра- 
зомъ на человБческій организмъ, вызываютъ въ немъ физіоло- 
гичесвую реакцію, выражающуюся въ вид комплекса тћхъ 
или другихъ болБзненпыхъ симптомовъ. Эта реакціонная способ- 
ность организма называется впечатлительностью или раздражитель- 
ностью или, лучше, „воспріимчивостью“ организма, и представляетъ 
въ важдомъ отдБльномъ субъект весьма различныя количествен- 
ныя и качественныя гродаціи; велдствіе чего одна и та же причина, 
ваприм. простуда, вызываетъ у одного субъекта жабу, у дру- 
гаго бронхитъ, у третьяго воспаленіе плевры, у четвертаго неврал- 
гію, у пятаго ревматизмъ, у шестого воспаленіе внутреннихъ ор- 
гановъ и т. д., причемъ, кромБ того, каждая изъ этихъ отдЪль- 
ныхъ болВзней у пораженнаго ею субъекта воспринимаетъ свою 
особенную физіономію, отличающую ее отъ такой же родовой бо- 
лёзни у другого. Точно также для происхожденія такихъ болћз- 
ненныхъ картинъ въ одномъ случа требуется продолжительное и 
весьма сильное дЪйствіе болфзненнаго раздражителя, а въ другомъ 
случа достаточно весьма кратковременнаго и слабаго раздраженія, 
смотря по степени впечатлительности организма къ данному раз- 
дражитетю. Но существованіе въ органазм% такой самобытной, са- 
модфятельной и саморегулирующей способности въ связи со все- 
возможными этіологическими условіями и предрасполагающими влі- 
яніями, каковы: полъ, возрастъ, тБлосложеніе, темпераментъ, на- 
слВдственность паціента и т. д., все это налагаетъ на каждое за- 
бол$ван!е свою индивидуальную печать. И если мы спросимъ, въ 
чемъ заключается индивидуальность каждаго даннаго случая, то я 
бы отвфтиль, что въ совокупности тВхъ симптомовъ, большею 
частью субъективных, посредствомъ которыхъ организыъ или, 
можетъ-быть, въ частности нервная система паціента реагируетъ 
на внфшнее раздраженіе. Отсюда вытекаетъ вся важность оцнки 
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субъективныхъ симптомовъ для діагноза видового или подвидового 
характера бол$зни“. 

Далфе довторъ Бразоль объясняетъ, что не подлежитъ сомн%нію, 
что каждое болевое или субъективное ощущеніе непремънно пмЪетъ 
свое газоп @'ёіге, свое какое-нибудь органическое основаніе въ 
какомъ-либо патолого-анатомическомъ процесс В, хотя, можетъ-быть, 
оно и не во всБхъ случаяхъ намъ извЪетно. 

Наприм%ръ, субъективныя и бол$зненныя ощущенія, боли, общее 
самочувствіе и вообще вся субъективная картина болфзни при вос- 
паленіи легкаго ухудшается отъ лежанія на здоровомъ боку, а при 
воспален!и плевры отъ лежанія на больномъ боку. Въ данномъ 
случа можно, вБроятно, даже объяснить причину такихъ субъек- 
тивныхъ ощущеній. При воспаленіи плевры всякое механическое 
давленіе на больную часть усиливаеть существующее воспали- 
тельное раздраженіе и увеличиваетъ местную боль. Поэтому па- 
ціентъ, инстинктивно избфгая боли, инстинкт ивно же ложится на 
здоровый бокъ. При воспаленіи же легкаго, когда больной участокъ 
этого органа подвергся опечен%нію, вслБдствіе чего огромная по- 
верхность легочныхъ пузырьвовъ закупорена воспалительнымъ экс- 
судатомъ (выпотомъ), уже не служитъ больше для обмФна газовъ и 
паціентъ чувствуетъ потребность воздуха и испытываетъ задышку 
велдствіе недостатка воздуха. Если онъ ляжетъ на здоровый бокъ, 
то дыхательная способность грудной кл$тки этой стороны длается 
ограничение, обмзнъ гавовъ въ здоровомъ легкомъ уменьшается, 
вентиляція здороваго легкаго ухудшается и, слБдовательно, задышка, 
велБдствіе недостатка воздуха, должна усилиться. Поэтому, паці- 
ентъ ИНСТИНЕТИВНО ложится на больной бокъ, для того, чтобы дать 
здоровому легкому полную возможность глубокаго дыханія. Въ этомъ 
случа можно объяснить причину этого разли чія въ субъективныхъ 
ощущеніяхъ больного; но во многихъ случаяхъ мы не въ состояніи 
это сдфлать съ такою увФренностью. Тавъ нап рим., у васъ лежатъ 
рядомъ на двухъ койкахъ два больныхъ А и В; оба страдаютъ 
сочленовнымъ ревматизмомъ, спажемъ, въ подъ острой его форм$. 
Паціентъ А отъ малйшаго движенія испыты ваетъ невыносимую 
боль въ пораженныхъ частяхъ и поэтому силится сохранить полную 
неподвижность и наивозможное спокойствіе; между тъмъ какъ па- 
ціентъ В, наоборотъ, въ состояніи покоя и неподвижности чув- 
ствуетъ мучительное ожесточене своихъ страда ній, а потому при- 
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нужденъ безпрерывно мФнять положеніе т%ла, шевелить членами: 
и находиться въ движеніи, причемъ субъективное его состояние. 
улучшается п болевыя ощущенія стихаютъ. Вотъ двЬ одинаковыхъ. 
родовыхъ болЁзни, но какое глубокое различіе въ клинической 
картин? И нётъ сомн%нія, что въ основ этого различія субъек- 
тивныхъ ощущений долженъ непрем$нно лежать какой-нибудь орга-. 
ническій субстратъ, хотя мы не можемъ съ увВренностью сказать, . 
въ чемъ именно онъ заключается. Но мы знаемъ, что въпатогенети-- 
ческомъ или физіологическомъ дЕйствіи двухъ лъкарственныхъ ве- 
ществъ воспроизводится эта же самая бол$зненная картина. 

„Мы имфемъ, говоритъ докторъ Бразоль, какъ гомеопатъ, два. 
лЪкарства—Вгуоша и Кһоѕ ќохісойепдгоп. Оба они воспропзво-- 
дятъ въ здоровомъ челов$ческомъ организм р$зко характерныя. 
ревматическіл явленія; но боли отъ Бріоніи положительно усили-. 
ваютея при движеніи и облегчаются въ поко; между тЬмъ какъ 
ревматическія боли отъ Руса, наоборотъ, облегчаются въ движеніи 
и ухудшаются въ покоъ. ОлВдовательно, на основаніи нашего за-: 
кона, при соотвБтствіи веБхъ другихъ объективныхъ и субъектив- 
ныхъ явленій, Вгуопіа и будетъ м'Встно и индивидуально специ- 
фическимъ лфкарствомъ для паціента А, а Кһиѕ для паціента В.“ 

Точно также и характер ъ боли имфетъ во мног". хъ случаяхъ. 
важное значене для опредВленія хокализаціи (мЪстопребы- 
вавія) болБзненнаго процесса. Наприм., жгучія боли свойственны 
преимущественно кожф и слизистымъ оболочвамъ; тупыя, но- 
ющія и сверлящія боли свойственны преимущественно костям»,. 
подергивающія боли преимущественно свойственны мышцамъ. 
и нервамъ, острыя, ръжущія, колющія боли —преимуще- 
ственно серознымъ и фибрознымъ оболочкамъ и тканямъ. СлВдо- 
вательно, описаніе паціентомъ субъективнаго характера боли не- 
рВдко наводитъ на ловализацію болфзненнаго процесса. 

Точно также субъективныя ощущенія у дВтей выражаются 
плачемъ и крикомъ, Различные оттЕнки этого плача и крика 
такъ характерны, что внимательный дтскій врачь уже по однимъ 
этимъ оттВнкамъ иногда въ состояніи предугадать болБзненный 
процессъ. 

Совокупность симптомовъ, возникающихъ велЕдствіе постепен- 
наго соучастія въ болЗзненномъ процесе всего организма вообще, 
и нервной системы въ частности, позволяетъ опытному практиче- 
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скому врачу во многихъ случаяхъ съ точностью опред®лить пато- 
логическій харавтеръ болфзни еще раньше діагноза, который и 
подтвердить его предположение. 

„Когда намъ говорятъ что мы пренебрегаемъ объевтивными 
симптомами —пишетъ докторъ Бразоль—то я говорю, что это не- 
правда, потому что безъ объевтивныхъ симптомовъ во многихъ 
случаяхъ, хотя и не всегда, невозможенъ діагнозъ, а безъ діа- 
гноза болБзни во многихъ случаяхъ, хотя тоже не всегда, не- 
возможно и правильное лВченіе, особливо по нашему закону, по- 
тому что, не зная, какіе органы находятся въ заболёваши, мы 
не знаемъ, какія назначить средства, которыя бы дЪйствовали 
на тв же самые органы и ткани и въ томъ же направлени, какъ 
И болћзнь. Съ другой стороны, когда намъ говорятъ съ упрекомъ, 
что мы преувеличиваемъ значеніе субъективныхъ симптомовъ, то 
мы только кланяемся и благодаримъ, потому что такой упрекъ 
обращается намъ въ величайшую похвалу. Д»Ъйствительно, если 
тривіальное лБченіе „симптомовъ“ не спеціалистомъ, не врачомъ 
представляется мишенью для насмтекъ нашихъ противнивовъ, 
то разумная эвсплоатаця и оцънка субъевтивныхъ симптомовъ въ 
рукахъ физіологическя - образованнаго врача новой школы до- 
ставляетъ ему могущественное орудіе для успвшной борьбы съ 
челов ческими страданіями. Весьма часто вся болЗзнь паціента 
заключается только въ субъевтивныхъ страданіяхъ, и если онъ об- 
ращается къ врачу такъ - называемой аллопатической школы, то 
врачъ, не зная, что съ ними дБлать, селоненъ приписать већ жа- 
лобы паціента его воображенію, мнительности, истеричности или 
ипохондріи, и ограничивается назначеніемъ наркотическихь или 
эмпирическихъ средствъ. Между тёмъ врачъ-гомеопатъ противъ 
веБхъ этихъ страданій выставляетъ свои специфическія лћъкар- 
ственныя вещества, въ физіологичесвомъ дфйстви которыхъ онъ 
при изученін ихъ раньше находилъ всф эти самыя жалобы па- 
ціента, результатомъ чего каждый разъ иметь счастье наблюдать 
изя чене болвзненнаго состоянія больного“. 

Далфе противники аллопатіи говорятъ, что „симптоматологи- 
ческій методъ важенъ въ томъ отношеніи, что даетъ возможность 
распознавать болзни въ самомъ раннемъ періодв ихъ возникно- 
венія, когда онф выражаются лишь субъективными симпто- 
мами. Какъ часто вся исторія болБзни паціента состоить исЕЛЮ- 
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чительно изъ ОДНИХЪ субъективныхъ симптомовъ, и въ такихъ 
случаяхъ врачь, произведя полное изслфдованіе груди и живота, 
изслБдовавъ вс отдфленія, испытавши нервную и мышечную чув- 
ствительность, начертавъ кривую пульса, взвБсивши паціента, —сло- 
вомъ, продфлавъ надъ нимъ всевозможные методы изслћдованія и 
не найдя въ пащентВ ничего ненормальнаго, обълвляетъ ему, что 
онъ здоровъ или называетъ его болБзнь мнительностью, ипохон- 
дріею, истеріею и т. п. и отпускаетъ его домой съ рецептомъ Кай 
рготаёі одну драхму на 6 унцій воды. Но отъ этого универсаль- 
наго и всеисцфляющаго бальзама больному не легче. Въ немъ мо- 
жетъ сидёть глубокое сознаніе какого-то внутренняго безпокой- 
ства, недомоганія или недостатка гдБ-то какой-то точки опоры, 
онъ чүвствуетъ смутную неопредъленную боль, или хуже, чВмъ 
боль, чувство неминуемо угрожающей бол$зни; онъ не можеть от- 
дБлаться отъ мучительнаго сознанія какой-то болВзненной дфя- 
тельности своего сердца или неестественнаго состоянія своего мозга; 
онъ замфчаетъ въ себБ какую-то безпричинную и безотчетную фи- 
зическую усталость; онъ тревожимъ предчувствіемъ разыгрываю- 
щейся болЕзни, предчувствіемъ, исходящимъ изъ самой глубины 
его существованія, словомъ, онъ чувствуетъ себя больнымъ, не- 
счастнымъ и страдающимъ. И это страданіе можетъ им%ть реаль- 
ное основавіе. Вчера врачъ объявилъ его здоровымъ или „нерв- 
нымъ“, а завтра читветъ въ газетахъ, что этотъ самый паціентъ, 
искавшій у него помощи отъ болЕзни сердца и признанный имъ 
здоровымъ, скоропостижно умеръ на улицЪ отъ разрыва сердца, 
или слышитъ, что другой, жаловавшійся на какое-то душевное без- 
покойство, сошелъ съ ума ихи лишилъ себя жизни, или узнаетъ, 
что третій паціентъ, представлявшій непонятную для него картину 
субъективнаго страданія, палъ жертвою какого-нибудь неисц$ли- 
маго хроническаго недуга... Это факты не единичные и не исклю- 
чительные, а огульные, валовые, ежедневные. Гомеопатическая 
школа всегда внимательно изучала симптоматику болфзней и ни- 
когда не теряла изъ виду, что бол$зненныя субъевтивныя ощуще- 
нія составляютъ важную часть болфзней человЪка. Поэтому она 
всегда обращала должное вниманіе на эту сторону и въ испыта- 
ніяхъ лФкарствъ, въ которыхъ также встръчаются такія же жа- 
лобы и субъективныя ощущенія. Критически размышляющій врачъ 
Ганемановской школы, конечно, съум%етъ разобрать, гдф изв$стно 
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страданіе распустилось на эфемерной почв фантазіи и воображе- 
нія, а гдБ оно иметь реальное и глубокое основаніе; но онъ ни- 
когда не упуститъ изъ виду, что, пренебрегши этими симптомами 
больного человка, онъ утратилъ бы нить къ пониманію сущности 
его болЁзни, и всегда будетъ помнить, что субъективные симптомы 
доставляютъ самые ранніе признаки или предостережевія будущихъ 
бол$зней. Поэтому, своевременно побфждая такія состоянія, онъ 
вмфст® съ тБмъ искореняетъ зародыши будущихъ опасныхъ и тя- 
желыхъ страданій, т.-е. исполняетъ самую важную задачу тера- 
пія—предупреждать развитіе важныхъ и серьезныхъ заболфваній. 

„На это намъ говоратъ — пишетъ далће докторъ Бразоль— 
что мы, значитъ, лБчимъ симптомы, а не болзнь. Это неправда. 
Симптомы служатъ для насъ только руководствомъ для выбора лф- 
карства, но не составляютъ единственной цфли нашего назначенія. 
Если путешественнивъ идетъ по незвакой ему дорог, отъ одного 
верстового столба къ другому, отъ одной указательной вЪхи къ 
другой, то это еще не значитъ, чтобы эти столбы, вћхи и уваза- 
тельные персты на перекресткахъ составляли единственную цфль 
его путешествія; они служатъ для него только полезными увазані- 
ями или внфшними симптомами, что онъ находится на вфрномъ 
пути. Намъ говорять съ презрВніемъ, что, значитъ, нашъ терапев- 
тическій методъ есть „симптоматическій“, думая этимъ нанести 
вамъ непоправимый ударъ. Нисколько! Да, нашъ методъ есть 
симптоматическій въ обширн®йшемъ смысл слова, понимая подъ 
нимъ всю совокупность какъ объективкыхъ, такъ и субъективных 
признаковъ болфзни. Этотъ упрекъ, обращенный въ нашу сторону, 
отскакиваетъ рикошетомъ въ нашихъ противниковъ, потому что 
они, назначая слабительное противъ запора, вяжущее противъ 
поноса, антипиринъ или актифибринъ противъ всъхъ лихорадоч- 
ныхъ болБзней и т. д., д®йствуютъ не противъ сущности болЁзни, 
а только противъ одного изъ ея симптомовъ, часто даже не самаго 
существеннаго, т.-е., въ грубомъ и примитивномъ смысл, симпто- 
матически. Между тъмъ врачъ-гомеопатъ, дфйствуя на всю орга- 
ничесви заболвшую область посредствомъ сходно дъйствующаго 
на ту же область хёкарства, уничтожаетъ всю совокупность всъхъ 
наличныхъ симптомовъ и такимъ образомъ ближе всего прибли- 
жвется въ идеалу радіональной терапіи, удовлетворяя въ значи- 
тельной степени важному показанію болћъзни (110168410 пог), хотя 
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бы послздняя и оставалась для насъ неизвфстною, потому что 
удаленіе всВхъ симптомовъ болЕзни равносильно удаленію самой 
болБзни. БолБзни безъ симптомовъ или безъ внћшнихъ признаковъ 
ея сүществованія мы понять не можемъ, или во всявомъ случаъ 
такое понятіе о болёзни было бы несовмЪстимо съ общеприня- 
тымъ понятіемъ о здоровьВ и болЁзни“. 

Итавъ, мы знаемъ, что въ теорін аллопатія придаеть мало 
значенія симптоматическому методу, да, кром того, понимаетъ 
его по-своему на практик. Между. тБмъ, эта система въ меди- 
цин, пресл8дующая гомеопатію изъ принципа, постоянно себ% 
противор®читъ. Наприм. проф. Гергардтъ (№ 90 Песь Мей. 
266. 1885 г.) пишетъ: 

„Діагнозъ долженъ охватывать всё существующія на-лицо бо0- 
лфзненныя измЗнев!я и не долженъ ограничиваться навязываніемъ 
больному одного названія болЁзни. Онъ долженъ разо- 
брать и объяснить всВ существующія въ т$лБ анатомическія и 
физіологическія измФфнен!я и раскрыть ихъ происхожденіе и вза- 
имное отношеніе. Д1агнозъь долженъ основываться гораздо больше 
на многостороннемъ изслВдованіи, чЁмъ на одностороннихъ симп- 
томахъ. Неподвижныя и шаблонныя правила не мо- 
гутъ обезпечить искусства діагноза. Единственно 
тольЕО полное собраніе симптомовъ и ихъ разумное 
взвъшиваніе доставляетъ высокую степень вВроят- 
ности. За исключеніемъ совершенно поверхностно лежащихъ 
случаевъ, каждый діагнозъ основанъ на вычисленія вБроятностей. 
Ч%мъ боле признаковъ опред%леннаго значен!я 
будетъ поставлено на счетъ, тъмъ основательн Ње 
будетъ результатъ“. 

На основаніи того, что въ теорія аллопатія будто бы исклю- 
чительно довВряетъ объективнымъ признакамъ болфзни и на нихъ 
строитъ свое лъченіе, противники ея обвиняютъ, что она лъчитъ 
форму, вазваніе болфзни, & не корень или самую 
бол знь. 

Еще Гиппократъ училъ, что „названіе болъзни имфетъ для 
врача второстепенное значение“. Конечно, подъ словомъ название, 
онъ подразумваль форму. Такъ какъ, при изслЬдованіи бол&знен- 
наго процесса, ему прежде всего бросалось въ глаза нарушеніе 
равнов%сія организма и задача медицины завлючалась для Гип- 
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пократа главнымъ образомъ въ возстановленіи этой наружной гар- 
моніи, то, разум$ется, онъ могъ придать форы% болВзни лишь 
второстепенное значеніе. И дфйствительно, какая выгода 
больному, да и самому врачу отъ окрещиван!я каждой формы бо- 
лёзней извБствымъ именемъ. Разв это имя или подведеніе бо- 
лЁзни подъ извЬстную рубрику или форму служить ручатель- 
етвомъ больному, что его болъзнь понята безошибочно, а 
врачу, — что овъ имфетьъ вЗрное средство для излЪченія 
этой формы бол®зни? —Ничуть. Мы хорошо зваемъ, какъ опред%- 
‚лительно высказывается аллопатія относительно незнания ею про- 
изводящихъ причинъ человзческихь болфзней, съ своей строго- 
научной точки зря. Разъ причину невозможно опредфлить, то 
что же остается высматривать, выслушивать и выстукивать врачу 
въ организм больного? Отремленіе состоитъ только въ опредћле- 
ніи формы болфзни извБетнаго органа или цзлой полости, а за- 
тЕмъ остается лВчить мЪстную болъзнь, а не корень ея или при- 
чину. Если причинъ безчисленное множество, такъ что всякій пред- 
метъ въ природ, каждое событіе, всякое явленіе въ т$1$-—мо- 
гүтъ сдфлаться болфзнетворною причиною, то сколько же суще- 
ствуетъ формъ каждой бол$зни? Благодаря тому, что форм% бо- 
‚лФзни придаютъ первенствующее значеніе, въ общежитіи при- 
ВЫЕЛИ болБзнь называть именемъ формы, а не корня ея или при- 
чины, а наука раздълила безчисленное множество формъ на спе- 
щіальности. Врядъ ли будетъ ошибочно, если скажемъ, что формъ 
болЬзней больше, чЪмъ людей на свЪтВ. Поэтому изучить ихъ, 
согласно стремленію совремевной медицины, не можетъ никакая 
‘наука съ милліономъ представителей. 

Довторъ Ковнеръ говоритъ, что исторія медицины даетъ намъ 
боле точное и болће полное понятіе о фактах тъ, изъ воторыхъ 
‘составляется медицина. Тавъ, еще недавно, вс тяжкія лихорадоч- 
ныя формы сводились къ „тифознымъ горячкамъ“. Древніе авторы, 
напротивъ, показываютъ намъ, вавъ многочисленные виды лихо- 
радочныхь болфзней съ тяжкимъ характеромъ, которые въ сущно- 
ти не что иное какъ послабляющія формы. Исторія, сл$- 
довательно, исправляетъ здёсь заблужденіе новфйшаго времени. 
Безъ нея мы не знаемъ различныхъ измъненій, какія претерп%ва- 
ли болЁзни во времени и пространствВ, не говоря уже о томъ, 
что есть болЗзни, о существованіи которыхъ мы узнаемъ только 
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изъ описаній древнихъ авторовъ. Окружающая среда, сощальные: 
и атмосферные перевороты неотразимо вліяютъ на изм%нен!е са- 
мой конституція болфзней. Оттого воспаленія легкихъ, мозговыхъ 
оболочекъ и проч. видоизмъняются сообразно съ временемъ и 
мВстомъ. 

И, несмотря на эти наблюдевія древнихъ ученыхъ, скажем». 
мы, все-таки они не могли отрфшитьсл отъ принципа, что вся 
жизнь человБка и всв его болБзни-—зависятъ отъ крови и тБхъ 
сововъ, которые вырабатываются изъ нея. Они, сл$довательно, 
еще лучше насъ знали, что формъ болъзней множество, но пришли 
къ убВжденію, что заниматься л$ченемъ формъ-—излишній трудъ 
и несбыточная надежда. 

„Наблюденія въ медицинъ-—говоритъ Дарамберъ (Нізіоіге 
дез всіепсев тёйјса1еѕ. Рагз, 1870. І, 8—10) —не похожи на ва- 
блюден1я въ физик и химіи. Въ области этихъ послЪднихъ явле- 
нія вполнв опредъленныя и стойкія могутъ быть воспроизводимы 
по произволу. Напротивъ того, въ медицин органическія, физіо- 
логическія или болВзненныя явленія носятъ слишкомъ р%зкую пе- 
чать места, вЪка, расы, темперамента, времени года и другихъ 
различнаго рода обстоятельствъ; они такъ часто подвержены из- 
мЪненіямъ въ силу движеній жизни, что сегодняшнее наблюденіе 
не можетъ съ точностью походить на вчерашнее. Нельзя возсоздать. 
во всемъ объем воспаленія легкихъ, ни наблюдать двухъ вполн$. 
тождественныхъ случаевъ“. 

Немаловажно обвиненіе аллопатіи также въ томъ, что она, на- 
правляя лВченіе внутреннихъ болВзней прямо на больные органы, 
т.-е. желая дБлать лВченіе по возможности чисто м стнымъ,. 
дЪйствуетъ на здоровыя части и зачастую поражаетъ ихъ гораздо 
боле, чЗмъ облегчаетъ больной органъ. Довторъ медицины Бра- 
золь отлично иллюстрировалъ это положеніе въ одной изъ своихъ. 
лекцій о гомеопатіи. „ Возьмемъ —говорилъ онъ—ложный круп». 
Терапевтическими повазаніями для врача старой школы является. 
одно изъ слВдующихъ или чаще вс вмВств: вызвать рвоту и 
испарину, произвести раздраженіе кожи, поставить мушку или 
горчичники, дать слабительное, умВрить раздражительность нерв- 
ной системы и т. д. Во всЪхъ этихъ случаяхъ производится на- 
сильственная атака на здоровыя части организма: 
производится рвота, при совершенно здоровомъ состоявіи желуд- 
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ка; вызывается потъ, т.-е. усиленная и ненормальная дфятельность 
кожи, или производится ея воспаленіе посредствомъ мушки, при 
совершенно здоровомъ и нормальномъ состояніи кожи; дается сла- 
бительное, положимъ каломель, т.-е. раздражаются кишки, да уже 
кстати за одно и печень, при совершенной невинности этихъ ор- 
гановъ въ соотвЗтствующемъь м$стномъ заболБваніи; умфряется 
раздражительность нервной системы посредствомъ оглушенія или 
угнетенія нормальной дВятельности здоровыхъ частей мозга. Сло- 
вомъ сказать, производится анестезія, наркозъ, оглушеніе, угнете- 
ніе, раздраженіе и воспаленіе веъхъ здоровыхъ частей .тћла, меж- 
ду тЪмъ вакъ больная часть—центръ тяжести всего заболван!я— 
оставляется безъ всякаго вниманія. Больного человћка хотятъ вы- 
лБчить тБмъ, чтобы привести въ больное состояніе здоровыя ча- 
сти его организма, т.-е. сдЪлать его еще болће больнымъ“. 
Можно было бы представить еще много примъровъ потрясенія 
всего организма аллопатическимъ лВченіемъ, но это завело бы 
насъ слишкомъ далеко. Казалось бы, у всякой системы лБченія 
должна быть единственная цЕль—удалить болъзненный процессъ, 
что и достигается такими дозами, которыя проходятъ безвредно 
для всего организма и, касаясь больного органа, вызываютъ въ 
немъ цВлительную реакцію. Раціональною терапіей, безъ сомн%нія, 
будетъ также и та, которая выполняетъ требованіе Гиппократа. 
„прежде всего не вредить“, и, по словамъ проф. Россбаха, „стре- 
мится не причинять вреда въ болёзняхь и отстранять внВшнія 
вредности“. ЗдВсь прошу позволенія разъяснить еще слћдующую 
подробность. Мои собесЪдники, также какъ и я, склонны, в%- 
роятно, понять подъ словомъ „м стное“ лБченіе, совершенно 
иное, чЁмъ подразумъвается аллопатическою терапіей, хотя бы та- 
кого авторитета, какъ профессоръ Манассеинъ (лекціи „Общей 
Тераши“, стр. 25—27). Аллопатія повимаетъ слово „мфстное“ въ. 
совершенно механическомъ смысл. Такъ, профессоръ Манассеинъ, 
радуясь стремленію современной аллопатін направить лћченіе внут- 
реннихъ болЁзней прямо на больные органы, разумВетъ въ этомъ: 
промываніе желудка, выр®зыван!е превратника желудка, операціи 
кисты и заворота кишекъ, расширеніе гортани, впрыскиванія 1%- 
карственныхъ растворовъ прямо въ легкія и т. д. Мы же далеки 
отъ подобной мысли и понимаемъ мфетное лчене не въ смысл». 
удаленія весьма важныхь для жизни органовъ и не можемъ до- 
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пустить, наприм$ръ, что впрыснутое въ легкія лВкарство оста- 
нется лишь въ легкихъ и никуда не. перейдетъ съ кровью. Другой 
профессоръ, Гёксли, высказываетъ надежду, что со временемъ 
фармакологія доставитъ терапевту возможность дВйствовать въ лю- 
бомъ направленш на физіологическія функціи каждой элементарной 
клБтки организма, но весьма забавно представленіе его о приве- 
деніи въ исполненіе этой возможности. Онъ надфется, что векорБ 
станетъ возможнымъ вводить въ экономію челов$ческаго организма 
такіе механизмы, которые, на подобіе хитропридуманной торпеды, 
будутъ въ.состоянш проложить себБ путь къ извЪстной групп 
живыхъ клБтокъ и произвести между ними взрывы, оставляя всф 
другія клътки не тронутыми и не поврежденными. Представьте 
себф, что такая надежда родилась у аллопата, не умБющаго лћ- 
чить иначе какъ атакою на весь организмъ и не допускающаго 
ниқакого смысла въ малыхъ дозахъ. Обыточна ли такая надежда 
У тБхъ, вто удаленіе больного органа съ помощью ножа называетъ 
мБстнымъ лБченіемъ, и не доказываетъ ли эта надежда, что 4лло- 
патія позабыла о существованіи крови въ человБчесвомъ организм%, 
которая соединяетъ всв органы между собою и питаетъ ихъ. Если 
мы скажемъ, что гомеопатія уже осуществила эти надежды и д0- 
стигла локализаціи д'Вйствія лБкарственныхъ веществъ, то алло- 
патія, пожалуй, по обычаю, накинется и обвинитъ въ невЬжеств%. 

Въ данномъ случаф, вавъ и всегда, не трудно обличить алло- 
патовъ въ противор%чіи. Такъ, въ противоположность проф. Ма- 
нассеину, знаменитый проф. Россбахъ пишет» (1. с. 5. 14): 

„Было бы заблужден1емъ м%стное л5чеше противопостав- 
лять фармакотеращи въ собственномъ смысл и думать, чт0 только 
местно приложенное средство—дЪйствуетъ мъ стно. 
Ибо многія средства, воспринятыя кровообращеніемъ изъ желудка 
или иной всасывающей поверхности, оказываютъ болће или мен%е 
твсно ограниченное местное дфйствіё, подъ условіемъ доста- 
точно-малой величины даннаго пр1ема; такъ, дигита- 
лисъ дВйствуетъ на сердце, стрихнинъ—н& спинной мозгъ, пило- 
варпинъ и апоморфинъ—на потовыя и слизистыя железы, такъ что 
даже при мъстномъ примфнен!и этихъ средствъ едва ли можно 
себЪ представить болфе тесное ограниченіе ихъ дВйствія“. 

Проф. Шроффъ (5. 282) пишетъ: „чрезъ какой бы органъ 
не вводилась сулема въ организмъ, она всегда вызываетъ 
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воспаленіе желудка и толстой кишки и пр. Сфрная ртутная мазь 
($. 21) при втираніи ея въ кожу вызываетъ т же физіологическіе и 
терапевтическіе результаты, вавъ и внутренное употреблеше ртути“. 

Профессоръ Нимейеръ, въ своемъ руководств частной па- 
тологіи и терапіи (Ві. І, 5. 539) жалуется, что игнорируютъ пре- 
красные эксперименты Мажанди и Будге, доказавшіе, что 
рвотное дБйствіе ипекакуаны и рвотнаго камня (Тагѓагиѕ етеіісиѕ) 
происходитъ не велВдствіе сильнаго раздраженія слизистой оболочки 
желудка, но велдствіе воспрлнятія ихъ въ кровь. Впры- 
скиванемъ рвотнаго камня въ вены Мажанди вызывалъ рвоту 
даже въ тБхъ случаяхъ, гд желудокъ былъ выр%занъ и замВненъ 
пузырем». 

Бемперъ говорить (Пепіѕсћ. тей. Же. 1884, $. 91): „твердо 
стоить факть, что отравляющія дозы мышьяка не поражаютъ пер- 
выхъ путей, а между тБмъ и подкожное и внутреннее черезъ ротъ 
употребленіе этого ядовитаго вещества вызываетъ воспаленіе же- 
лүдка и кишекъ, ожирБніе печени, почекъ и т. д. Впрыскиваніе 
слабительнаго средства въ вены вызываетъ то же дЪйстве, какъ и 
введеніе его въ желүдокъ“, говорить проф. Шоттъ (по Келли- 
херу) ит. д. 

Можно ли, послБ этого, заниматься м%стнымъ лфчешемъ, за- 
ботиться объ уничтоженіи формы болфзни и забыть о значеніи 
крови и кровообращен!я въ челов ческомъ организи! 

Покончивъ съ симптоматическимъ методомъ, перейдемъ къ слБ- 
дующему—въ физ1ологическому. „Физіологическій методъ— 
пишуть Нотнагель и Россбахъ (стр. 5)—старается изучить ле- 
жащее въ основБ каждаго симптома физіологическое изм%невіе 
тканей и фунецій тфла, далБе физіологическое дъйствіе всћхъ в03- 
можныхъ тёлъ и силь природы и затБмъ возбудить противод%й- 
стве первымъ со стороны тВхъ изъ числа послёднихьъ, которыя 
обладаютъ противоположнымъ дВйствіемъ: такъ, противъ судорогъ 
онъ требуетъ примфнен!я парализующихъ средствъ морфина, хлоро- 
форма, хлоралъ-гидрата, противъ параличей—возбуждающихъ с0- 
кращенія: электричества, стрихнина, противъ усиленнаго обмна— 
ограничивающихъ послВдній средствъ и т. д. Другими словами, 
онъ дБйствуетъ подобно симптоматичесеому методу, съ тою лишь 
разницею, что дъйствіе его направлено противъ лежащихъ въ основ 
симптомовъ нарушен! органовъ, а не противъ ихъ посяёхетвй. 
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Это—научно глубже вникающій симптоматическій методъ, который 
съ величайшею пользою для врачебной науки преобладаетъ въ 0со- 
бенности въ научномъ терапевтическомъ движеніи послЗднихъ двухъ 
десятия  т1й. 

Въ заключеніе профессора прибавляютъ: „тЗмъ не мен%е, однако 
же, этотъ методъ не въ состоян1и достигнуть того 
идеала, къ которому обязанъ стремиться каждый 
врачъ, потому что онъ слишкомъ мало занимается 
причинами, лежащими въ основ бол®зни“. 

Съ нашей стороны не остается ничего прибавить. 

„Наконецъ, послъдній раціональный методъ“ —пишутъ тв 
же авторы — „обращающ одинаковое вниманіе на всЪ моменты: 
на причину, развитіе, тканевыя и фунеціональныя изм%ненія бо- 
л№зни, физологическое дЪйстве цълебныхъ средствъ и агентовъ, 
число и быстроту цБлебныхъ результатовъ, хотя по своему капи- 
тальному значеню и признается всЗми, однаво пока еще неосу- 
ществимъ вполн% и составляетъ лишь методъ буду- 
щаго, потому что въ настоящее время мы еще не 
располагаемъ средствами для его осуществленія. 
Для этого требовались бы особыя большія государственпыя учреж- 
денія, снабженныя множествомъ вспомогательныхъ средствъ и силъ 
и находящіяся въ связи съ больницами. При тъхъ приспо- 
собленіяхъ, которыя нын имфются въ научно-меди- 
цинскихъ учрежден!яхъ, всегда должны получать- 
ся одни лишь несовершенные результаты. Одинъ ра- 
шональный методъ д®лаетъ всф остальные излишними, потому что 
онъ заключаетъ въ себЪ всю ихъ совокупность и примЗняетъ ихъ, 
смотря по ихъ достоинству и сущности вопросовъ“. 

Итавъ, пока не воздвигнутся особыя государственныя учреж- 
денія, медицина не будеть обладать раціональнымъ методомъ и 
человфчество обречено на нераціональное л3чене, а т, к0- 
торые даже и въ будущемъ не пожелаютъ лЗчиться въ больницахъ 
и предпочтутъ болфть у себя дома, никогда не воспользуются успф- 
хами медицины. И это пишется въ концВ ХІХ -го столћтія, и мы одно- 
временно принуждены поклоняться аллопатіи и соглашаться съ. 
нею, что она—раціовальная медицина! Вотъ и основавіе, ва ко0т0- 
ромъ она величаетъ себя „раціональною“. Слфдовательно, алло- 
патія должна измБнить свое прозвище и характеризовать себя иначе; 
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если не существуетъ раціональнаго метода, то не можетъ быть ра- 
ціональной медицины, а потому аллопат!я— лишь система, над $ ю- 
щаяся на раціональность въ будущемъ. Но суть дёла 
не въ игр словъ, а въ томъ, что исходитъ изъ раціональности ме- 
тодовъ, а мы видфли, слышали и знаемъ, насколько результаты л%- 
ченія аллопатіей—отрицательны. 

Къ удивлекію доктора Гэйварда, профессоры-аллопаты иселю- 
чили изъ числа методовъ еще одинъ, довольно распространенный, 
который онъ называетъ „эклектизмомъ“. Гэйвардъ пишетъ въ своей 
брошюр%: „меньшее, но возрастающее число врачей сл$дуетъ дру- 
гому методу. Әти люди —әмпирики, въ высшемъ значеніи этого слова; 
ови употребляютъ всякаго рода лъченія, къ какой бы систем% оно 
ви принадлежало и какъ бы противоположно общепринятымъ мето- 
дамъ оно ни было, если только лБченіе это одобряется ихъ разу- 
момъ и опытомъ. Они отвергаютъ выраженія „аллопатія“ съ такямъ 
же жаромъ, какъ и выраженіе „гомеопатія“, не придерживаются 
никакой „патіи“ и представляютъ изъ себя, на самомъ дфл$, эклек- 
тиковъ, какъ ихъ часто и называютъ. Эти люди выказываютъ бол%е 
терпимости къ новой медицинской школ% (гомеопатія), чБмъ боль- 
шинство профессіи. Въ нвкоторыхъ случаяхъ они придерживаются 
выжидательнаго метода, въ другихъ употребляютъ такъ-называемыя 
специфическія средства; въ большомъ числ случаевъ они практи- 
куютъ аллопатію въ смВшанной ея форм%, въ другихъ же—гомео- 
патю. Они составляютъ большинство тВхъ, которые вновь отры- 
ваютъ то, что давно известно гомеопатамъ, и вводять въ общую 
терапію средства, взятыя изъ гомеопатіи, хотя рВдко признаютъ 
источникъ своихъ вдохновеній и охотно приписываютъ себБ честь 
успБха, принятаго имъ метода. Въ общей практик люди эти ова- 
зываются успъшными и хорошими врачами; нфкоторые изъ нихъ 
профессора, занимающіеся фармакологієею и терапіею и т%мъ ока- 
зывающіе большую пользу развитію лБкарствовдЪнія, причемъ 
большая часть изъ нихъ признаетъ важность испытанія яћкарствъ 
на здоровыхъ людяхъ. Между наиболВе извстными писателями 
этой категоріи суть: Рингеръ, Россъ, Брентонъ, Фил- 
липсъ и Меррель— „самые ученые люди профессіи“, по словамъ 
Доктора Вилькса“. 

Объ аллопатическомъ метод% докторъ Гэйвардъ говоритъ дале 
Слдующее: „аллопатія и антипатія. Эти системы состав- 
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ляютъ главную практику большинства врачей, особенно менфе ин- 
теллигентныхъ. Соединенные вм%стЕ, эти методы составляютъ на- 
стоящую палліативную систему лфченія, въ противоположность 
излВчивающей; и такому соединенію двухъ системъ обыкновенно: 
даютъ названіе „аллопатіи“. Въ тБхъ случаяхъ, когда нельзя 
найти причины бол$зни или невозможно удалить ея, аллопаты, 
окруживъ больного благопріятными условіями, назначаютъ для об- 
легченія выдающихся симптомовъ бол$зни (наприм., боли или без- 
сонницы), л$карства, которыя физ1ологичесвн - насиль-. 
ственно уничтожаютъ эти симптомы лишь на время, т.-е. пока, 
ке окончится дБйствіе даннаго лЗкарства, или же даютъ лБкарства, 
производящія противоположное патологическое состо- 
яніе, и оставляя, такимъ образомъ, самую болћзнь, какъ цзлое, не 
тронутою, развиваютъ въ больномъ, въ добавокъ къ той бол$зни, ко- 
торою онъ уже страдаетъ, еще новую л$карственную бол$знь: это— 
антипатическій методъ. Настоящій же аллопатическій 
принцип состоитъ въ томъ, что можно удалить недугъ, вызвавъ болЪз- 
ненный процессъ въ какой-либо другой ткани или другомъ органё, 
причемъ дЪйств!е лЪкарства прекращаетъ первоначальное разстрой- 
ство посредствомъ отвлеченія, зам$щен1я или противураздраженія, 
или въ томъ, чтобы дать покой больному органу, заставивъ другой ор- 
ганъ исполнять его функцію. Принципъ сопітагіа сошгагиз согап- 
{иг лежитъ въ основБ обоихъ этихъ методовъ. Ганеманъ указы- 
ваетъ на то, что невозможно излфчить хроническую болФзнь пал- 
ліативными средствами, и на то, какъ трудно уничтожить бол%з- 
ненное состояніе, произведенное ими. Много лътъ раньше Гиппо- 
кратъ писалъ: „при лвченіи нужно стремиться достигнуть двухъ 
цЪлей-—излфчить больного и ни въ какоиъ случа не повредить 
ему“. Антипатія самый простой и часто самый вредный видъ ал- 
лопатіи; при ея употреблени реакція, проявляемая организмомъ 
на дъйствіе большихъ дозъ, замфтно ожесточаетъ симптомы пер- 
вичной болфзни. Нкоторые врачи-аллопаты склонны болЪе къ 
ззмфщающему методу, другіе къ прямо противоположному. ВеБ 
они вообще постоянно прибфгаютъ къ проноснымъ, рвотнымъ, раз- 
дражающимъ лкарствамъ, а также и къ мфстнымъ наружнымъ 
средствамъ; они также употребляютъ, и притомъ не очень раз- 
борчиво, лВкарства, извБетныя подъ названіеми тоническихъ (уЕр$п- 
ляющихъ) и альтеративныхъ (изм$няющихъь соки)“. 
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„Терминъ „аллопатъ“ принято употреблять для обозначенія всБхъ. 
т5хъ, которые не практикуютъ гомеопатію. Это совершенно не- 
вфрно. Не многіе врачи въ настоящее время придерживаются исклю- . 
чительно принципа аллопатіи, а большая часть только иногда слћ- 
дуеть ему. Терминъ „аллопатъ“ долженъ бы принадлежать только. 
той обширной, но уменьшающейся категоріи врачей, чья рутинная 
практика зиждется на принцип аллопатіи. Многіе, называемые 
аллопатами, отвергалотъ это назваше и признаютъ принципъ алло- 
пати только въ ограниченномъ прим$нен!и. Какъ законъ, они цф- 
нятъ его болће, чЬмъ законъ подобія, но ни тому, ни другому не 
приписываютъ обширнаго практическаго значенія“. 

„Н%которые врачи, особенно окончившіе свое медицинское об- 
разован!е много л$тъ тому назадъ, придерживаются старой системы 
и употребляютъ большія „героическія“ дозы; они дЪйствуютъ р%- 
шительно, согласно поговорЕВ: „панъ или пропалъ“, назначаютъ 
нБсколькво лЁкарстъ заразъ и обыкновенно начинаютъ всякое лћ- 
ченіе слабительнымъ, чтобы очистить первые пути (ргітае тізе), 
какъ они выражаются. Эти люди практикуютъ аллопатію въ худшей 
ея формЗ и обыкновенно наносятъ значительный вредъ. Они часто: 
хвастаются даже своимъ „героическимъ“ л$ченемъ, какъ будто 
есть какая-либо отвага въ ихъ дБйствіяхъ; скорфе все геройство 
на сторонз ихъ пащентовъ. Въ настоящее время число подобныхъ. 
врачей уменьшается; гомеопатія, общественное миЪніе и другія 
причины препятствуютъ имъ имъть многихъ послБдователей. На- 
блюдая ихъ практику, мы получаемъ понятіе о томъ, противъ ка- 
кихъ методовъ приходилось вооружаться Ганеману. Они ничего не 
пріобрБли съ развитіемъ новой терапіи и, что еще хуже, ничего 
не забыли изъ старой; они такъ же, какъ и ихъ предки, прикла- 
дывають нарывные пластыри, даютъ проносныя и рвотныя, вызы- 
ваютъ слюнотечевіе и очень уважаютъ ланцетъ и заволоЕу; только 
боязнь просвъщеннаго общественнаго мафнія мЪшаетъ имъ безраз- 
борчиво употреблять эти средства“. 

„Если къ вышепоименованнымъ классамъ врачей мы прибавимъ 
еще тБхъ, которые считаютъ панацеею отъ вс$хъ болзней гидро- 
патію, противугнилостныя средства (антисептическія), алкоголь, 
погоню за бациллами (дБйствительными или воображаемыми), элек- 
тричество или еще какія-либо средства, каждое, впрочемъ, чрез- 
вычайно пригодное въ извЬстныхъ случаяхъ, — то легко будетъ 
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представить, какъ трудно рВшить, что именно изъ всего этого 
можно считать совершенною медициной. У большинства врачей 
есть свои коньки, лишь немногіе правтикуютъ исключительно одну 
какую-либо систему, почти вс по временамъ прибфгають то къ 
той, то къ другой изъ нихъ“. 


БЕСЂДА УТ. 


Законъ въ медицин. 


Мы достаточно говорили уже объ отсутствіи въ аллопати ру- 
ководящаго закона въ прим%неніи лЬкарственныхъ средствъ. Сами 
аллопаты признаютъ, что изученіе физіологическаго дйствія лф- 
карствъ на животныхъ — недостаточно и даже въ большинствф слу- 
чаевъ безцЪльно; мы представили въ доказательство этого мнфн!я 
выписки изъ самыхъ знаменитыхъ сочиненій представителей элло- 
патіи и первоклассныхъ профессоровъ. Если и найдутся разные 
„ассистенты при ваеедр$ фармакологіи“, какъ и нашелся въ Кіев 
г. Родзаевскій, которые съ этимъ не согласны, то еще отъ этого 
закона въ аллопати не родится. 

ОтвВчая доктору Бразолю г. Родзаевсый восклицаетъ: „для 
чего же и предпринимается изученіе физіологическаго дёйстия л$- 
карствъ надъ животными, какъ не для того, чтобы, зная вліяніе 
его на различныя функціи органовъ у различныхъ животныхъ, 
вфрно примфнять его у постели больного, т.-е. найти неизвЪстный 
г. Бразолю руководащій принцип” дъїстзвія лкарства. 
При назначеніи химическаго дзятеля въ качествъ лВкар- 
ственнаго вещества мы имЂемъ руководящій принцип+ъ въ 
химическихъ свойствахъ этого вещества и въ его 
вгзаимодйствіи съ тканями органовъ!“ 

Въ отв$тъ на признаніе г. ассистентомъ химическаго дфятеля 
за принципъ лёченя, г. Бразолю оставалось только развести ру- 
ками и сказать: 

„Я утверждаю, что кромБ гомеопатическаго закона подобія 
никакой другой руководящій принципъ дъйствія тБкарствъ неиз- 
въстенъ не только мв%, но и никому изъ существующихъ уче- 
ныхъ. Если такой принципъ извъстенъ г. Родзаевскому, то пусть 
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онъ его укажетъ, и онъ сразу заслужить себ безсмерте и пріоб- 
рътетъ славу второго Ганемана!“ 

Неопровержимо, что дБйствіемъ аллопата руководитъ предпо- 
ложеніе, мода, и только потому, что въ его рукахъ нфтъ закона, 
и все это говорилось уже достаточно въ предыдущихъ бесфдахъ. 
Принцииь сопігагіа сопігагііѕ, т.-е. что боязнь слБдуетъ побфж- 
дать искусственно вызваннымъ другамъ ему противоположнымф со- 
стояніемъ, — не можетъ быть рүководящимъ закономъ, такъ гакъ 
смыслъ противоположности не уяснимъ. Какое состояніе противо- 
положно, наприм., золотух$, параличу, глухот Б, катарру желудка, 
кашлю, ревматизму и т. д.? Принципъ ѕітііа ѕітііриѕ, т. -е. что 
подобное вызываетъ болБзнь и подобное же ее излБчиваетъ, вполнБ 
уяснимъ, если принять за фактъ, что можно прослЗдить за дВй- 
ствіемъ лћкарства на здоровомъ человће%. Если у меня лихорадка, 
похожая на ту, которую производитъ хина, то смыслъ подобія ста- 
нетъ понятенъ каждому. 

Сл$довательно необходимо только убБдиться, что законъ по- 
добія есть дЪйствительный законъ или лишь фантастическій, а также 
можетъ ли медицина въ противоположность всей природ дЪйство- 
вать безъ рувоводящаго закона? 

Этому вопросу и посвящена наша УПТ бес%да. 

` Англійскій докторъ Дайсъ-Браунъ, въ своей лекціи, чи- 
танной 5-го октября 1885 года, между прочимъ говоритъ: 

„Прежде всего мы встрВчаемся съ вопросомъ: возможно ли до- 
пустить существованіе одного общаго закона лъченія, имЗя въ виду 
громадное разнообразе бол$зней и почти безконечное осложненіе 
симптомовъ въ отдфльныхъ случаяхъ? Вопросъ этотъ, часто пред- 
лагаемый, можетъ, конечно, исходить только отъ старой школы и 
на него даютъ три отвфта. Одинъ классъ врачей говоритъ, что такъ 
Бкакъ въ теченіе 2000 лътъ перепробованы всевозможные методы 
и закона не найдено (причемъ, разумфется, игнорируется гомеопа- 
тическій законъ), то можно довольствоваться чистымъ эмпиризмомъ 
и общимъ скептицизмомъ по отношевію къ пользВ какихъ бы то 
ни было лъкарствъ; открытіе закона они признаютъ уто- 
піей. Другіе врачи напускаютъ на себя псевдо-философскій тонъ, 
заявляя, что, въ виду безконечнаго разнообразія болъзней, общее 
правило нежелательно. Они хвалятся своимъ безначаліемъ и 
не хотятъ быть связанными никакою системою, употребляя 
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тавіе эмпирическіе способы, которые кажутся имъ наилучшими, 
но вообще между ними преобладаеть скептицизмъ. Третій раз- 
рядъ сожалфетъ объ отсутстыи закона въ медицин и вЗритъ, 
что онъ еще будетъ открытъ, & пока врачи этого образа мыслей 
довольствуются существующими способами“. 

„Миё кажется, что, въ силу вВры въ всеблагаго Творца и Пра- 
вителя вселенной, отрицаніе закона лЗчев1я немыслимо. Куда мы 
ни обратимъ взоры, вездВ мы становимся лицомъ къ лицу съ за- 
кономъ. Миріады небесныхъ свВтилъ до того подчинены закону, 
что, акъ говорятъ намъ астрономы, малђйшее уклоненіе отъ него 
повлекло бы за собою неслыханныя б$дстыя; время прохожденія 
одной планеты черезъ видимый дискъ другой можеть быть раз- 
считано до минуты, и даже такія блуждающія и мало извъстныя 
тЪла, вакъ кометы, проявляютъ свои законы движенія, такъ что 
можно съ величайшею точностью опредфлить, когда он появятся 
вновь по прошествіп многихъ лВтъ. На нашей землВ мы не нахо- 
‚димъ ничего, что бы не подлежало закону въ своемъ строеши и во 
взаимныхъ отношеніяхъ частицъ. Химическія соли, какъ натураль- 
ныя, такъ и искусственно приготовленныя, постоянно реагируютъ 
и вристаллизируютсн одинаково, каждая по своему. Раститель- 
ный м! ръ есть чудо закона, а животное царство и въ 0с0- 
бенности наши тЬла представляютъ примъры самаго совершеннаго 
завона, который, будучи нарушенъ случайно или по неосторожности, 
тотчасъ заявляетъ о себв, возбуждая физіологическія страданія. 
Издавна известные единичные факты, сгруппированные геніемъ 
Дарвина, обравуютъ теперь иллюстрацію законовъ, о существовани 
которыхъ прежде никто не подозрВвалъ“. 

„Подобно тому, какъ организмъ нашъ въ здоровомъ состоянін 
повинуется законамъ, сохраняющимъ изумительно устроенный ап- 
паратъ въ рабочемъ порядке и поддерживающимъ взаимную гар- 
монію частей, таъ, съ другой стороны, мы находимъ массу фавтовъ, 
свидВтельствующихъ, что и болфзни находятся подъ управле- 
ніемъ законовъ. Присутствіе этого завона можно ясно усмотр%ть, 
несмотря на многочисленныя формы болзней и почти безчис- 
ленныя индивилуальныя разновидности ихъ, обусловливаемыя слож- 
ностью строенія и взаимными отношеніями органовъ и тканей, а 
равно индивидуальными особенностями больного, наслвдственными 
или пріобрћтенными. Такъ кавъ широве штрихи какой-нибудь бо- 
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лЬзни постоянно одвъ и т$ же, то по нимъ искусный врачъ мо- 
жетъ сразу составить себ общую картину изв$стной болћзни; онъ. 
въ состояни опредфлить родъ болзни и пораженные органы, а. 
равно вБроятное теченіе бол®зни и ея исходъ, смотря по тому, бу- 
дутъ ли окружающія условія благопріятны или нътъ. Безчисленныя 
индивидуальныя особенности, сохраняя общія черты, точно также 
подчиняются опредленному закону, показывая только, какъ законы 
могутъ видоизмБняться отъ вліянія окружающихъ условій. Эти видо-: 
измфненія въ индивидуумахъ, обусловливаемыя обстановкой, можно: 
встр®тить во веБхъ отдфлахъ природы, благотворные законы ко- 
торой допускаютъ индивидуальное развитіе и, съ другой стороны, 
при ослушаніи ихъ, вызываютъ индивидуальное перерожденіе и 
смерть. ДЪло образованнаго врача подмћчать индивидуальныя раз- 
личія даже въ мельчайшихъ симптомахъ болЪзни и вфрно оцзни- 
вать ихъ значеніе“. 

„Переходя теперь къ разсмотрёню взаимныхъ отношен!й 
между здоровымъ человБческимъ организмомъ и тремя царствами. 
природы, мы тотчасъ же встр$чаемся съ несомнЪннымъ завономъ. 
Каждое растеніе, каждый минералъ, каждый животный ядъ оказы- 
ваетъ свое опредЪленное и неизмЕнное дБйствіе на человБка. Многія 
изъ этихъ веществъ служатъ намъ пнщею и необходимы для на- 
шего существованія; другія же, называемыя лБкарственными веще- 
ствами, напротивъ, будучи приняты внутрь, такъ или иначе раз- 
страиваютъ наши отправленія. Эти вещества, принимаемыя въ из- 
вЪстныхъ количествахъ, становятся ядами для челов Вческваго т$ла. 
Каждое изъ нихъ, смотря по своимъ динамическимъ свойствамъ, 
дБятельности или сил, вызывает такое измЪненіе въ нормальныхъ 
отправленіяхъ или тканяхъ, что дБлаетъ жизнь невовможною или 
во всякомъ случаБ возбуждаетъ опасную болзнь. Таково общее 
отношеніе лБкарственныхъ веществъ къ здоровому тЪлу. Разсмат- 
ривая вліяніе, оказываемое отдъльными лБкарствами или ядами, мы 
опять замфчаемъ присутствіе закона. Каждое индивидуальное л}- 
карственное вещество или ядъ производитъ опред ленное, ясно обо- 
значенное дВйствіе на спеціальные органы и ткани, обнаружива- 
емое постоянно одними и тБми же симптомами. Фактъ этотъ из- 
взстенъ всякому новичку въ медицинё и служитъ основаніемъ. 
токсикологіи (наук о ядахъ). Каждый отдБльный ядъ до такой 
степени однообразевъ въ своемъ дВйствін, что опытный судебный 
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медикъ имВетъ возможность по однимъ симптомамъ сразу опред$- 
лить, отъ вліянія какого яда страдаетъ больной. Широкіл черты 
.отличаютъ одинъ классъ ядовъ отъ другого, & болФе тонкія черты 
отдфляютъ индивидуальные яды каждаго класса отъ ихъ товарищей. 
ЗдБсь несомнфнно виденъ завонъ. Еще интереснЪе наблюдать дфй- 
ствіе лБкарственныхъ веществъ, даваемыхъ въ меньшихъ пріемахъ. 
Мы знаемъ, что извБстное количество колоцинта причиняетъ 
поносъ и схватки, что пзлишній пріемъ белладонны производитъ 
головную боль, помраченіе зрБнія, возбужден!е мозга, сухость и 
воспаленіе горла и красную высыпь на кож%ф; что излишекъ ар- 
сеника причиняетъ рвоту и поносъ съ судорожными схватками 
и упадкомъ сидь и т. д. Каждое лЬкарственное вещество обла- 
даетъ своимъ опредВленнымъ дфйствіемъ, какъ можно видфть даже 
изъ грубой. фармакологіи старой школы. Въ гомеопатической же 
фармакологіи, созданной Ганеманомъ и его учениками исключи- 
тельно на основанія изсл$дован!й, произведенныхъ на здоровомъ 
челов$ческомъ организм, мы находимъ болВзнетворныя дйствія 
лЪкарственныхъ веществъ въ ихъ мельчайшихъ подробностяхъ. На- 
блюденія эти, вполнф подтвержденныя послЬдующими изслБдова- 
телами, ясно доказываютъ, что мельчайшія дБйствія, производимыя 
ЛЗкарствами у здоровыхъ, освованы на закон, а не составляютъ 
плодъ воображенія Ганемана, какъ заявляютъ наши противники“. 

„Такимъ образомъ, мы видимъ, что дЪйствія лВкарствъ на здо- 
ровый человъческій организмъ подчиняются опредБленному посто- 
знному закону, почти. до безконечности разнообразному въ подроб- 
ностяхъ. ЗатБмъ насъ поражаетъ тотъ фактъ, что дЪйствіе ЕЗЖ- 
‘даго отдфльнаго лфкарства представляетъ зам чательное подобіе 
какой-либо формы болзни, происходящей отъ другихъ причинъ: 
"Сходство это является не только въ общихъ чертахъ, но и въ мел- 
вихъ подробностяхъ, причемъ каждая отдВльная лБкарственная 
болфзнь изображаетъ картину какой-нибудь боле или мен%Ђе часто 
попадающейся естественной болёзни. Такъ, мы находимъ отдБль- 
выя формы диспепсіи, производимыя арсеникомъ, нуксъ- 
вомиЕой, бріоніей, пульсатиллой, гидрастомъ и проч.; 
отдВльныя формы поноса, возбуждаемыя арсеникомъ, верат- 
ромъ, колоцинтомъ, ревенемъ, меркуріемъ и проч.; 
отдБльныя формы воспаленія бронховъ, производимыя антимо- 
ніемъ, ипекакуаной, бріоніей, кали -бихромивумЪ 
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я т. д. Вмзет$ съ твиъ, каждое изъ этихъ лБкарствт вызываетъ. 
болћзненные симптомы въ какихъ-вибудь другихъ органахъ, со- 
вершенно такъ же, какъ и въ болфзняхъ, происходящихъ отъ дру- 
гихъ причинъ. Чфмъ болће мы изучаемъ болзнетворныя дЕйствія 
лБкарствъ, тБмъ удивительнзе кажется точность, съ которою они 
воспроизводятъ, такъ сказать, различныя осложненія симптомовъ, 
ветр%чающихся въ дъйствительныхъ болБзняхъ“. 

„Итакъ, мы нашли тотъ фактъ, что передъ нами, такъ ска- 
зать, два параллельные столбца симитомовъ; изъ НИХЪ одинъ 
представляеть симптомы, производимые лВкарственными веще- 
ствами, а другой— симптомы болЗзней, происходящихъ отъ дру- 
гихъ причинъ, и одинъ столбецъ во всВхъ подробностяхъ соотв$т- 
ствуетъ другому. Неужели это одно только случайное совпадевіе? 
Неужели это подобіе лишено всяваго значенія? Неужели нзтъ за- 
кона для объясненія и утилизированія этого замфчательнаго па- 
раллелизма? Можно ли допустить, что закона нтъ только въ 
этомъ отдълБ природы, такъ близко касающемся высшихъ существъ. 
Божьихъ? Можно ли себф представить, чтобы всеблагій Творецъ. 
не постановилъ закона для излВченія нашихъ недуговъ, чтобы у 
насъ подъ рукою находились сотни лЗкарствъ, дВйствіе которыхъ. 
на здоровый организмъ выказываетъ законъ столь однообразный 
въ своемъ разнообразіи и чтобы въ естественныхъ болБзняхъ былъ. 
виденъ такой же законъ, и между тБмъ, чтобы между ними не су- 
ществовало связывающаго звена? Такое предположеніе рЕшительно 
нельзя допустить; для объясненія этого гармоническаго соотношенія 
подобія должно существовать связующее звено, долженъ быть. 
законъ“. | 

„Для практическихъ цћлей мы можемъ вообразить себф только 
три отношенія между дъйствіемъ лћкарствъ и болфзней, и на са- 
момъ дл% мы находимъ, что врачи всегда пользовались лЬкарствами 
троякимъ образомъ. Эти три способа мастерски описаны Ганема- 
номъ въ его „Органонћ“, а также подробно разобраны въ лекціяхъ 
о Ганемав%, читанвыхъ докторомъ Юзъ (Наввез) въ 1881 г. *) 
и д-ромъ Попъ (Роре) въ 1884 г. Поэтому я только бБглымъ 06- 
разомъ коснусь этого вопроса. Первое отношеніе, едва заслужи- 
вающее такого названія, состоктъ въ томъ, что даются лЗкарства, 


*) См. Ганеманъ, какъ врачъ-филосовъ, д-ра Юза. Переводъ сь ангзійскаго В. Я. 
Герда. Слб. 1882. 
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дёйствующія на здоровые органы, для косвеннаго излВчен!я б0- 
лБвни, наприм., когда въ острой болћъзни другого органа назнача- 
ются слабительныя для дЪйствія на кишки. Грубость и жестокость 
такого способа лВченія очевидны, такъ какъ при этомъ употреб- 
ллются лБкарства, имБющія только самое отдаленное косвенное 
отношеніе въ заболБвшимъ органамъ; поэтому онъ не заслужи- 
ваетъ разбора. Второй способъ, антипатическій, является болфе 
благовиднымъ. ЗдВсь дБйствительно существуетъ отношеніе между 
лБкарствомъ и болъзнью, такъ какъ лВкарство дается съ цфлью 
вызвать состоян!е, противоположное болФзни, наприм., когда на- 
значаютъ ошумъ и сродныя ему вещества для утоленія боли, хло- 
ралъ противъ безсонницы, слабительныя 0тъ запора и спорынью 
для сокращенія матки. Ганеманъ говоритъ („Органонъ“, $ 69): 
„ Антипатическое лЗкарство касается болъзненной части организма 
такъ же вБрно, кавъ и гомеопатическое“. Но недостатокъ этого от- 
ношенія тотъ, что его можно примфнять только въ немногихъ ви- 
доизмфненіяхъ бол'Взни, для большинства же случаевъ противопо- 
ложнаго средства не существуетъ. Ограниченность прим%ненія 
этого отношенія признается теперь всВми врачами старой школы, 
которые не хотять называться аллопатами или привержевцами 
закона противоположности. Оно не можетъ служить общимъ зако- 
номъ для хВченя болЪзней и потому пополняется эмпиризмомъ, 
т.-е. употребленіемъ средствъ, которыя случайно оказались цзлеб- 
ными, какъ, наприм., когда въ прошломъ столвтіи Уитерингъ 
(Жіегіпе) узналъ у одной знахарки о дЬйствін дигиталиса на 
сердце и ввелъ его въ медицину. Кром ограниченности прим%- 
ненія, отношеніе противоположности обнаруживаетъ тотъ недоста- 
токъ, какъ терапевтическій законъ, что онъ не объясняетъ значенія 
соотвтствія, существующаго между д%йствіями болфзвей и л5- 
карствъ, и не даетъ возможности пользоваться цфзыми тремя чет- 
вертями симптомовъ, предлагаемыхъ нашею фармакологіею. Одинъ 
этотъ фактъ достаточно повазываетъ его полную несостоятельность“, 

„Остается еще только одно отношене—гомеопатическое, т.-е. 
въ виду того, что каждое хВкарство представляетъ параллель к8- 
кой-вибудь разновидности болъзни, зъкарства должны изхфчивать 
въ силу отношенія подобія. Простымъ примЗромъ можеть служить 
назначеніе противъ рвоты ипекакуаны, которая, какъ извъстно 
всякому, вызыв&етъ рвоту въ полныхъ дозахъ“. 
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Подобныя доказательства мало убЕдительны для тБхъ, которые 
желаютъ все уяснить себЪ теоретически; къ практическому убъж- 
денію они приходятъ лишь тогда, когда уляжется въ ихъ головъ 
теорія новаго способа лБченія. Поэтому законъ подобія до сихъ 
поръ возбуждаетъ безконечные теоретическіе споры, и противники 
гомеопатіп приводять въ опроверженіе всевозможныя доказа- 
тельства. 

Въ общемъ эти доказательства были прекрасно высказаны док- 
торомъ Вирен1усомъ и проф. Тархановымъ на лекци 
доктора Бразоля о гомеопатш въ Петербург%, а потому нахожу 
за наилучшее привести здБсь выписки изъ этихъ ме: Докторъ 
Вирекіусъ сказалъ слВдующее: 

„Мы, врачи, не разд®ляемъ мнВнія гомеопатји на томъ осно- 
ваніи, что всБ основы гомеопатіи недоступны нашему теоре- 
тическому и практическому пониманію. Такъ, существованіе закона 
подобія, выставляемаго гомеопатіей, —какъ бы на него ни смотрћъть 
и қакъ бы ни искать его подтвержденія въ теоріи,—-рЪшительно 
не находитъ никавихъ подтверєденій. Кто сколько-нибудь знакомъ 
съ біологіей и признаетъ какое-нибудь опредленіе жизви,—счи- 
тать ли это противод®йствіемъ смерти, считать ли это опредфлен- 
нымъ сочетаніемъ изи%неній, или, наконецъ, считать взаимодй- 
ствіемъ среды съ организмомъ, —какое бы мы ни взяли опредзлене 
жизни, признаваемое спеціалистами, повсюду мы видимъ такое 
опредфленіе,—борьба противоположныхъ разнородныхъ элементов». 
Жизнь возможна только при противоположен1и элементовъ,—иначе 
понять жизнь мы не въ состояніи. Движенія возможны только 
тогда, когда элементы разнородны. Такъ что, смотря на живой 
организмъ, мы не можемъ понять, чтобы на организмъ дЪйство- 
вало что-либо, не будучи съ нимъ разнородно. Если допустить, 
что лБкарство вызываетъ въ организмъ тоть же процессъ или по- 
добный тому, который оно излБчиваетъ, то тогда понадобилось бы 
допустить дВйствительно двВ причины, одинаково вызывающія одинъ 
и тотъ же процессъ. Тутъ одна причина устраняетъ другую, т.-е., 
причина производящая, наприм., воспаленіе и т. п. лЁчитея тБмъ 
лБкарствомъ, которое вызываетъ тотъ же самый процессъ или ана- 
логичный ему. Мы иначе не можемъ понять такого вліянія, какъ 
именно въ смыслф умноженнаго дЪйстыя, т.-е. влінвіе А-|-вліяніе 
В-+-вліяніс С даютъ сумму вліяній. Но какимъ образомъ сумма 
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вліяній, т.-е. увеличеніе вліянія, ведетъ къ устраненію болБзнен- 
наго процесса, —этого понять невозможно; гомеопаты же допу- 
скаютъ какъ основу“. 

Профессоръ Тархановъ сказалъ въ свою очередь слВдующее: 

„Считаю своимъ долгомъ прежде всего сознаться въ своемъ 
невБжеств по части гомеопатіи: я не читалъ ни одного сочиненія, 
относящагося къ ней, и все, что слышалъ о ней, сводится лишь 
къ слБдующему: во 1-хъ, она лВчитъ болфзни по принципу клинъ 
клиномъ вышибай; во 2-хъ, это вышибаніе или искорененіе бол зни 
совершается при посредствВ такого рода орудія, которое на здо- 
ровомъ человък% вызываетъ то же заболфваніе, и наконецъ, въ 3-х, 
при этой систем лБченія употребляются въ дБло обыкновенно 
минимальныя дозы, всл®дствіе чего уже самое выраженіе „гоме- 
опатическія дозы“ завлючаетъ въ себ представленіе чрезвычайной 
малости чего-то“. 

„Въ общемъ, обсуждаемое нами ученіе сводилось бы сл$дова- 
тельно въ тремъ основнымъ положеніямъ: къ пріему вышибавія 
ЕЛИНЪ ЕЛИНОМЪ, БЪ миНИМаЛЬНЫМЪ ДОЗАМЪ и въ закону подобя. 
Принципъ вышибанія влинъ ЕЛИНОМЪ зиждется на законз подобія, 
предъявляемаго гомеопатами за непрележную истину. Благодаря 
введенію въ ученіе этого посл дняго закона подо- 
бія, мн кажется, что гомеопатія должна была бы 
считаться не только особеннымъ методомъ враче- 
ванія, но и даже цълой особенной наукой, им ющей 
въ основ опред%ленные законы природы, не при- 
знаваемые другими біологами, къ числу которыхъ, 
въ частности, относятся и представители аллопати- 
ческой. медицины. Повторяю, я бы склоненъ быль назвать 
гомеопатію наукой въ виду того, что исходною точкой ея служить 
признаваемый ею законъ подобія, по которому каждую 
болБзнь слБдуегъ лБчить такими средствами, которыя на здоровомъ 
челов в вызываютъ соотввтствующую форму заболванія. Та- 
кой законъ, еслибы онъ былъ дВйствительно уста- 
новленъ, кром своей теоретической важности, 
киълъ бы еще игромадное практическое значеніе, 
такъ какъ тогда уже не приходилось бы ощупью и 
чисто-эмпирически подъискивать средства для 
борьбы съ разными формами бол%зней, а, рувово- 
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водясь имъ, можно было бы вполн$ сознательно и 
научно привести въ систему л$карственные агенты 
противъ опред$ хенныхъ бол$зней. Законъ подобія слу- 
жилъ бы въ этомъ дВлВ руководящимъ рулемъ“. 

„Въ закон подобія лежитъ центръ тяжести всего учешя о 
гомеопатін и потому съ нимъ-то и приходится прежде всего счи- 
таться людямъ, не признающимъ этого ученія. Между тБмъ для 
человћка, нБсволько знакомаго съ явленіями животной жизни, за- 
конъ этотъ представляетъ не мало страннаго и загадочнаго. Какъ 
въ самомъ дБ переварить слъдующіе, наприм., факты, непосред- 
ственно вытекающіе изъ закона подобія: у человћва рвота, —сл1%- 
довательно, чтобы прекратить ее, слБдуетъ дать страждущему ве- 
щество, возбуждающее въ вдоровомъ челов®к рвоту, т.-е., другими 
словами, рвотное же. У челов$ка тифъ, представляющій собою. 
опредфленный комплексъ патологичесвихъ явленй— значить, для 
прекращенія болВзни слБдуетъ давать средства, способныя вызы- 
вать на здоровомъ человћеъ картину тифознаго забол$ван1я. Спо- 
собы предохранительной прививки ослабленнаго яда сибирской 
язвы, бБшенства, оспы и т. д., повидимому, говорили бы въ пользу 
‘закона подобія, и я бы склоненъ быль считать ихъ за наибли- 
жайшія доказательства его, еслибы пріемы эти на самомъ дёл8 
оказались дВйствительными въ борьбъ съ соотвътствующими фор- 
мами заболВ вая. Но вы (г. Бразоль) лично уже никакъ не мо- 
жете пользоваться предохранительными прививками въ качеств» 
доказательства закона подобія, такъ какъ вы прямо въ извъстной 
ма брошюр вашей объ оспопрививан!и категорично отвергаете 
всякую пользу оспопрививанія. Если, однако, устранить изъ ряда 
доводовъ предохранительныя прививки, то что же, спрашивается, 
остается въ пользу реальности закона подобія, представляющего 
съ логической стороны много непонятнаго?“ 

„И въ самомъ дВл%, какъ понять съ логической стороны сл$дую- 
щаго рода сужденія: каждая болВзнь является выражешемъ дВй- 
ствія какого-нибудь опредфленнаго болзнетворнаго агента и, сл$- 
довательно, чтобы перебороть болЁзнь, гомеопатъ совБтуетъ при- 
бЕгвуть въ такому лћварственвому агенту, который на здоровомъ 
вызываетъ ту же форму заболванія. На какомъ, однако, основанія 
можно ожидать этого? ВЗдь логика ума требуеть прежде всего 
признать, что если каждый изъ двухъ агентовъ, дфйствующихъ 
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отдфльпо на тело, вліяетъ на него въ одномъ и томъ же бол$зне- 
творномъ направленіи, то результатомъ совокуннаго дБйствія ихъ 
должно быть не обоюдное нейтрализированіе ихъ, не ослаблеше и 
прекращене болфзни, а суммированіе ихъ дБйствія, т.е усиленіе 
боязни“. 

„Есть единственная только возможность выйти, на мой взглядъ, 
изъ этого затрудненія: это признать (и быть-можетъ это и дБлаютъ 
гомеопаты), что введевіемъ по закону подобія въ тБло лЪкарствен- 
наго вещества, усиливающаго въ первое время бол$знь, усиливается 
въ тоже время, и притомъ въ несравненно большихъ размфрахъ, и 
естественная реакція организма противъ болфзпи, и послЪдній, 
благодаря этому, выходитъ изъ нея побЪдителемъ. Прежде, однако, 
ч3мъ говорить объ этомъ, слБдует- выяснить, въ чемъ состоять 
эти естественныя реакщи организма и усиливаются ли он нұ 
самомъ дЪлЁ при введеніи гомеопатическихъ средствъ. Сущность 
этихъ реакцій организма противъ болБзней извВстна намъ лишь 
въ общихь чертахъ, и то въ весьма смутной форм, и по необхо- 
димости приходится пока ограничиться вопросомъ о томъ, усили- 
ваютъ ли реакціонные возстановительные процессы въ тБ1% гоме- 
опатическія лБкарственныя вещества, проппсываемыя на основаніи 
закона подобія? Доказать это можно или теоретически, изученіемъ 
законовъ, управляющихъ явленіями реакцій въ тБл%, пли фактически, 
изл$чивая гомеопатическимъ способомъ разнаго рода болъзни“. 

„Первый пріемъ представляется еще даже и непочатымъ въ 
наук® и потому намъ нечего о немъ и говорить; посмотримъ же, на. 
сколько доказательна казуистика излћченія больныхъ“. 

„Я долженъ прежде всего сказать, что вылфчиване больныхъ 
представляетъ вещь въ высшей степени условную. Еще въ начал 
этого года я имфлъ случай выяснить, какою массою естественныхъ 
силъ снабженъ организмъ для борьбы съ разнообразными болђзне- 
творными вліяніями, изъ которой онъ выходитъ въ большинств® 
случаевъ побБдителемъ безъ всякаго содйствія врача - аллопата, 
или гомеопата, лишь бы только больной организыъ былъ постав- 
ленъ въ сносныя или хорошія гигіеническія условія, при воторыхъ. 
могли бы нормально функціонировать разнообразные органы на- 
шего тБла. Истори излВчен1я врестьянскаго люда отъ самыхъ 
серьезвыхъ заболБваній, помимо всякаго участія врача, воочію до- 
казываютъ вБрность только-что сказаннаго. На этомъ основаніи я 
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не считаю возможнымъ научно обосновывать гомеопатическій за- 
конъ подобія на казуистик$ излВчиванія больныхъ, лБчимыхъ го- 
меопатическимъ способомъ, такъ какъ нътъ никакого ручательства 
въ томъ, чтобы тЬ же больные, но только поставленные въ опре- 
дБленныя гигіеническія условія, не изл'Бчились бы и безъ всякаго 
пріема внутрь гомеопатическихъ лЗкарственныхь веществъ. Строить 
законъ подобія возможно лишь на строгихъ экспериментальныхъ 
данныхъ, подобно тому, вавъ это дЪлается при установкв другихъ 
завоновъ природы“. 

„Кавя же эвспериментальныя ваучныя данныя приводятся въ 
качеств$ опоры этого закона подобія? Для установки закона по- 
добія гомеопаты пользуются въ качествВ объекта изелБдованія че- 
ловБческимъ организмомъ въ его больномъ и здоровомъ состояніи. 
Но я полагаю, что пріемъ этотъ негуманенъ, невозможенъ, непоз- 
волителенъ, и допустимо ли въ самомъ дълВ экспериментироване 
надъ здоровымъ человБкомъ послВ того, какъ еще въ прошломъ 
году мнв были воспрещены обществомъ покровительства животвыхъ 
на моихъ публичныхъ лекціяхъ опыты надъ лягушкой? Вс$ мы въ 
сущности члены общества покровительства своихъ ближнихъ, и я 
первый бы отказался наотр$зъ служить объевтомъ для изученія 
вліянія на мой организмъ разнообразныхъ, неизвЪстныхъ ма% еще 
лЪварственныхъ веществъ и при томъ въ различной дозировкЊ. Я 
полагаю поэтому, что объектами для научнаго эвспериментальнаго 
обосновавія закона подобія должны служить не люди, & животныя, 
наиближе стоящія къ нимъ по своей организаціи, т.-е. обезьяны, 
собаки и т. д.“ 

„Что же мы наблюдаемъ, однако, на нихъ? Намъ извЕстенъ 
ядъ кураре, который посл введенія въ тБло животныхь вызываетъ 
7 нихъ параличъ всёхъ произвольныхъ движеній, благодаря па- 
ралязирующему д%йствію этого яда на овончашя двигательныхъ 
нервовъ въ мышцахъ. Можетъ ли этотъ же кураре въ какихъ-либо 
дозахъ вызывать что-либо другое вром$ паралича и способенъ ли 
ядъ этотъ въ случаяхъ развившагося отъ чего-либо паралича уст- 
ранить этоть послВдній при употребленін его въ минимальныхъ 
или какихъ-либо дрүгихъ дозахъ? Отвфта на этотъ вопросъ путемъ 
точнаго эксперимента гомеопатія не даетъ, а между тфыъ едва ли 
можно сомнЪваться въ томъ, что введеніе кураре въ разбитый па- 
раличомъ организмъ животнаго можеть только усугубить его бо- 
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л$зненное состояніе. Съ другой стороны, намъ извъстенъ возбуж- 
дающій страшныя судороги ядъ—стрихнинъ, какъ въ малыхъ, такъ 
и въ большихъ дозахъ, и кому же не известно, что введеніемъ 
этого вещества въ организмъ страдающаго отъ чего-либо судоро- 
гами и столбнякомъ можно только ухудшить это состояніе, т.-е. 
только усилить тБ же болёзненные припадки. Между тБмъ какъ 
малыми дозами кураре, не угрожающими жизни, можно устранять 
припадки сильныхъ судорогъ или столбняка, а слабыми дозами 
стрихнина устранять нер$дко парезы и ослабленную нервномы- 
шечную дФятельность организма. Съ явленіями той же категоріи 
мы встрЪчаемся ири изучени дЪйетвія атропина и пилокарпина 
на отдБленіе слюны, на потоодВленіе, на задерживающій нервный 
аппаратъ сердца. Первый изъ указанныхъ ядовъ парализуетъ веБ 
перечисленныя функціи, второй же, наоборотъ, возбуждаетъ ихъ. 
Врачъ, разумно пользуясь атропиномъ, можетъ ослабить, если это 
нужно, въ больномъ животномъ организм$ слюнотеченіе, потоот- 
двлене и участить дфятельность сердца, а прим$нен1емъ пилокар- 
пина вызвать какъ разъ обратныя явленія; но ни въ какомъ слу- 
ча$ нельзя было еще экспериментально доказать, чтобы атропинъ 
наприм., задерживающій потоотдВленіе въ здоровомъ организм, могъ 
бы на больномъ, страдающемъ отсутствіемъ испарины, вызвать ее 
въ какихъ-либо дозахъ и т. д. Наконецъ, эффекты вліянія атро- 
пина на организмъ могутъ быть умфрены или устранены введеніемъ 
пилокарпина и обратно. Сл$довательно мы встр$чаемся въ точной 
науЕВ вездћ съ закономъ борьбы антагонистовъ, з отнюдь не съ 
борьбой подобій, лежащей въ основ гомеопатическаго закона по- 
добія. Какъ бы ни была, однако, непонятна для ума борьба по- 
добій, я все же долженъ признать, что разъ будуть представлены без- 
спорные факты въ пользу нея, законъ подобія долженъ быть при- 
знанъ. Пока же мив приходится поневолЪ настаивать на діамет- 
рально-противоположномъ мафн!и, а именно, что эффевты вліянія 
на организмъ двухъ подобно дБйствующихъ агентовъ всегда сум- 
мируются, а эффекты антагонистовъ вычитаются. Я, какъ непрак- 
тикъ, могу говорить объ этомъ только съ біологической точки 
зрънія и совершенно объективно. Докажите же миъ на основанія 
точныхъ экспериментальныхъ давныхъ, что выраженное мною по- 
ложеніе невърно; если удастся привести вамъ факты, подрывающіе: 
въ кори выраженный мною біологическій законъ, то я тотчасъ 
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же готовъ буду подчиниться вамъ. Предупреждаю васъ только еще 
разъ объ одномъ: не приб$гайте къ примфрамъ излВчевня боль- 
ныхъ людей на почв$ закона подобія, такъ кавъ примфры эти, 
скажу вамъ впередъ, будутъ дая меня вовсе недоказательны. По- 
чему? О томъ я уже говорилъ нВсколько раньше и прибавлю еще 
н%сколько новыхъ соображеній. Я уже сказалъ, что излфчиване 
больныхъ есть дБло въ высшей степени условное и весьма часто 
вовсе причинно не связанное съ даваемыми больному лЗкарствами. 
Судя по обнародованнымъ недавно опытамъ на людяхъ, произве- 
деннымъ въ Париж8, Нанси, РошфорВ и т. д., дБло доходитъ, по- 
видимому, до того, что лБкарства могутъ, будто бы, вліять не только 
при ипр!ем$ ихъ внутрь, но и на разстояніи. Загипнотизированному 
человћку ставятъ атропинъ въ закрытомъ флакон сзади, и у него 
зрачки будто бы расширяются, какъ это на самомъ дВлБ полу- 
чается при введеніи атропина въ тБло; ставятъ ему сзади рвотное 
и его начинаетъ будто бы рвать и т. д., и т. д. Вы, гомеопаты, 
хотя что-нибудь да все же даете вашимъ больнымъ для полученія 
того пли другого эффекта; тутъ же вліяніе лБкарственныхъ ве- 
ществъ выражается на разстояніи, когда ни одинъ атомъ вещества не 
въ состоянш перейти изъ крЕпко укупоренной стклянки въ тфло 
человћка. Согласитесь, что гомеопатическія минимальныя дозы въ 
сравненіи съ подобнымъ вліяніемъ лЗкарствъ на разстояи уже 
должны считаться максимальными аллопатическими дозами и вся 
чудесность ея минимальныхъ дозъ всецзло меренетъ передъ не- 
постижимой тайной подмЪченныхъ будто бы вліяній лћкарствъ на 
разстояніи. А что же сказать еще о вліяніи мысленнаго внушенія, 
котораго коснулся въ своей р$чи г. Гольдштейнъ? Загипнотизи- 
рованному человћеу внушаютъ сдБлать то или другое, измВнить 
расположеніе духа, сдБлаться прилежнымъ, ускорить сердцебіеніе, 
замедлить ихь и т. д., и весВ эти приказанія, какъ говорятъ, строго. 
выполняются; мало того, больной, страдающей истерическимъ па- 
раличемъ конечностей, приказываютъ, путемъ внушенія, быть здо- 
ровой и параличи разрфшаются какъ бы по мановеню волшебнаго 
жезла и т. п. Легко изъ всего этого себ представить, какъ гро- 
мадна область вліянія психическихъ явленій на тВлесные процессы 
въ организм$ и кавъ, слфдовательно, много можетъ вліять на 
строеніе больного ходъ его идей, возбуждаемыя врачемъ ожидая 
и надежды на теченіе бол$зни помимо всякаго пріема какихъ-либо 
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минималъвыхъ д0зъ, въ особенности при гигіенической обстановк® 
больного“. 

„Астати напомню здВсь того французскаго солдата въ Париж%, 
жившаго въ концв прошлаго и началћ настоящаго столћтіян, къ 
которому, вавъ кудеснику, являлись десятки тысячъ страждущихъ 
и получали отъ него исцВленіе, благодаря пилюлямъ, состоявшимъ, 
какъ оказалось потомъ, просто изъ благо хлЪба. Поразительно, 
въ какихъ обширныхъ разм Врахъ сказывается вліяніе психики у 
челов$ка на теченіе даже бол$зненныхъ процессовъ, и не удиви- 
тельно посл всего этого, если наступитъ время, когда умфлымъ 
пользовавіемъ психическихъ сторонъ человћка врачи, какъ аялло- 
паты, такъ и гомеопаты, достигнутъ результатовъ, способныхъ про- 
извести глубокій переворотъ въ искусств лВченія болзней. Пока 
же мы переживаемъ вБЕЪ чудесъ, крайне запутанный и во мно- 
гомъ для васъ темный“. 

„Все сказанное, надћюсь, ясно доказываетъ, какимъ дурнымъ 
объектомъ для доказательства гомеопатическаго закона подобія 
служитъ человъческій организмъ, подверженный, кром физиче- 
скихъ, еще и цфлой масс неуловимыхъ пеихическихь вліяній; 
повторяю, излБчевіе больныхъ людей гомеопатическими веществами, 
еслибы таковое и дФйствительно было признано всфми, было бы 
для меня лично недоказательно въ смысл научной опоры завона 
подобія, такъ какъ источники выздоравливанія больного челов$че- 
скаго организма представлають безконечное разнообравіе. Въ этомъ 
отношеніи вс преимущества на сторовЪ больныхъ животныхъ, у 
которыхъ кругъ дБйствія психическихъ влеченій неизмВримо меньше. 
‚Поэтому, чтобы покончить нашъ разговоръ, я попрошу васъ ука- 
зать мнБ прямо на тъ непреложныя экспериментальныя данныя, 
которыми доказывается гомеопатами законъ подобія“. 

„Если законъ әтотъ иллюстрируется фактически и убБдительно 
для всякаго безпристрастнаго челов$ка, то я съ этой же минуты 
сдБлаюсь гомеопатомъ безъ всякаго разговора“. 

Изъ прочитанныхъ только-что возраженій противниковъ гоме- 
опатіи нельзя не усмотр®ть, что для доказательства несущество- 
ванія закона подобія или основы гомеопатіи были пущены въ ходъ 
вс силы, какъ законы біологіи, силы природы, вліяніе вообра- 
женія, вфры и, въ особенности, скептицизм ъ. Но раньше, чвмъ 
постараться найти объясненіе на заданные аллопатами вопросы, 
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мы должны указать, что при нападкахъ на гомеопатію против- 
ники ея откровенно обрисовали и свое незавидное положеніе. Такъ, 
уважаемый профессоръ Тархановъ подтвердилъ, что если суще- 
ствуетъ законъ подобія, то гомеопатія должна считаться, въ проти- 
воположность аллопатіи, не только методомъ врачеванія, нө цЪ- 
лой особенной наукой, имЪющей ‘въ основ опредБленные законы 
природы, —что аллопатія чисто-эмпирически подъискиваетъ средства 
для борьбы съ разными формами бол$зней, а еслибы существовалъ 
законъ подобія, то, руководясь имъ, можно было бы вполнВ созна- 
тельно и научно привести въ систему л$варственные агенты про- 
тивъ опредВленныхъ болЕзней. Такимъ образомъ профессоръ Тар- 
хановъ невольно подтвердилъ наши выводы объ аллопатіи. 

Относительно силъ организма или самой природы, вліяющей 
на исходъ болЪзней, отлично выразился д-ръ Ричардсонъ, го- 
воря: „когда мы предоставляемъ болфзнь той силЪ, которую мы 
бойко называемъ природою, мы сознаемся, и справедливо, что мы, 
въ сущности, неспособные люди, взывающіе къ непостижимой и 
неопредЪленной сил$“. 

Теперь приступимъ къ отвЕту ва возраженія противниковъ го- 
меопатіи, и прошу разрБшенія здвеь высказать уже мое личное 
мићніе, такъ какъ мн думается, что объясненіе закона подобія, 
въ которомъ я твердо убБдился на опыт, вовсе не такъ трудно. 

Мн кажется особенно забавнымъ тотъ фактъ, что аллопатія 
отвергаетъ законъ подобія только въ спорахъ съ гомеопатіей, а на 
дБлВ, въ практик, пользуется имъ какъ нельзя болфе лучше и 
кстати. Я полагаю, что этотъ споръ принялъ бы совершенно другой 
характеръ, если нВсколько измнить исходную точку или начальный 
вопросъ. Постараюсь это выяснить и объяснить попроще. 

Если спросить тЬхъ же оппонентовъ-аллопатовъ: всф ли сред- 
ства или лБкарства дБйствуютъ одинаково въ большихъ и малыхъ 
дозахъ? то несомнфнно они намъ отвётятъ, что „нътъ, многія 
вещества, смотря по величин пріемовъ (или доз%), 
имБютъ совершенно противоположныя физіолого- 
терапевтическія дБйствія“, т.-е. это значитъ, что есть 
такія, наприм., слабительныя средства, которыя требуютъ для же- 
лаемаго дЪйствія большихъ дозъ, и если ихъ ввести въ организмъ 
въ минимальномъ количеств», то получится противоположное дВй- 
ствіе. Также существуютъ такія рвотныя средства, какъ, наприм., 
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‘известная всвмъ ипекакуана, которыя обладаютъ свойствомъ про- 
изводить рвоту при пріемъ большихъ дозъ и останавливать рвоту 
при пріемф мазыхъ дозъ. Аллопатія нынћ употребляетъ ипекакуану 
въ обоихъ случаяхъ. Если она не испытывала никогда слабитель- 
ныхь средствъ въ малыхъ дозахъ для производства обратнаго дЪй- 
ствія, то это не даетъ право аллопатіи отвергать возможность та- 
вого дБйствія, при признаніи, что многія вещества, смотря по ве- 
личин$ пріемовъ, имВютъ совершенно противоположныя физ1олого- 
терапевтическія дЪйствя. Гомеопатія лишь свидфтельствуетъ, что 
ею были произведены такіе опыты и получились прекрасные ре- 
зультаты. Наприм., сабуръ всзмъ извћстенъ, какъ слабительнсе, 
онъ дВйствуетъ только на толстыя кишки и въ особенности на 
прямую, гдВ онъ возбуждаетъ дъйствіе мышечнаго слоя боле, чмъ 
выдВленія слизистой оболочки и т. д. Испытанія гомеопатовъ под- 
твердили это во всВхъ подробностяхъ, и потому новая школа упо- 
требляетъ сабуръ, главнымъ образомъ, при лЗчени геморроидаль- 
ныхъ и натужнаго поносовъ. Такимъ образомъ, сабуръ принадле- 
жить къ такимъ средствамъ, которыя подходятъ подъ вышеприве- 
денный завонъ, но аллопаты не испытали его въ обратномъ дйствіи. 
Наконецъ, если сообразить, какъ 06% системы лћВчатъ этимъ сред- 
ствомъ, то нельзя не. прйти къ завлюченію, что сабуръ, излВчивая 
дв противоположныя бол$зни, оправдываетъ справедливость алло- 
патическаго принципа и гомеопатическаго закона. Аллопатъ при 
запор» прописываетъ сабуръ въ большихъ дозахъ, чтобы про- 
извести противоположное дфйстве бол$зни, а гомеопатъ, зная, что 
это дЪйствіе зависить только отъ величины дозы, а средство обла- 
даетъ еще свойствомъ укрБплять желудокъ или кишки въ малыхъ 
дозахъ, избираетъ для лфченя--ноносъ, подобную болзнь, но 
для этого дБйствуетъ не проносными, а укрБпляющими, т.-е. проти- 
воположными дозами или средствомъ, приготовленнымъ тавъ, что 
оно способно дЪйствовать противоположно болзни (поносу). Пре- 
имущество гомеопата въ данномъ случа потому веливо, что онъ 
знаетъ, отъ какого поноса надо давать сабуръ, ибо родовъ поноса 
множество (и именно 0тъ такого, какой производить сабур»), а 
аллопатъ безъ всякой руководящей причины лВчитъ сабуромъ за- 
поръ, не разбирая, отъ чего онъ происходить и какого онъ рода. 
Словомъ, я хочу сказать, пто въ сущности ни аллопатъ, ни гомео- 
патъ не обходятся безъ примфненя на практик$ обоихъ принци- 
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повъ, а потому для меня всегда весьма дико слушать ихъ споры. 
Возьмемъ для примфра еще разъ корень ипекакуаны. Аллопатъ, 
находя необходимымъ при извЗстной болъзни дать рвотное, а не-. 
обходимость эта рождается у него въ голов изъ предположения, 
основаннаго лишь на здравомъ смыслВ, прописываетъ ипекакуану. 
Дйствіе ея въ данномъ случаВ, конечно, противоположное бол$зни.. 
Гомеопатъ говоритъ: „я отказываюсь дфйствовать на основанш 
предположения и здраваго смысла, при которыхъ возможны большею 
частію однз ошибки; медицина— наука слишкомъ серьезная, чтобы 
она не имЪла болЪе строгаго закона, а потому я не хочу лВчить 
болЪзнь, сущность которой мн неизвфстна, наугадъ ипекакуаной. 
Мои испытавія ипекавуаны миъ показываютъ, что обыкновеннымъ 
послЬдствіемъ употреблевія у человБка большихъ дозъ бываетъ уси- 
ленная выработка желудочной слизи, катарральное состояніе же- 
лудка, а потому я предпочитаю этимъ средствомъ въ малыхъ до- 
захъ превращать рвоты, но не производить ихъ. Изъ опытовъ мы 
знаемъ, что рвота отъ ипекакуаны подобна рвотВ во время бере- 
менности, кормленія грудью и менструаціи, при хроническомъ 
алкоголизм и простомъ разслабленіи, когда употребленіе ея и 
показуется; непригодна же она при рвотћ молокомъ у новорожден- 
выхъ, при рвотВ у истеричныхъ и велВдствіе страданія мозга. 
Сл$довательно, гомеопаты выбираютъ лфкарство на основанія за- 
кона подобія. Осуждаютъ же ови товарищей аллопатовъ потому, 
что тБ не руководствуются никакимъ закономъ и дВйствуютъ само- 
произвольно. Но за выборомъ слвдуетъ еще дъйствіе, т.-е. 
та же ипекакуана превращается извфстнымъ приготовленіемъ въ 
средство, противодъйствующее бол$зни, но никакъ не способству- 
ющее ей. Значить завонъ подобія неразлучно связанъ 
съ прим Ъненіемъ минимальныхъ дозъ и свойствами 
самого средства. Все это такъ просто и понятно, какъ нельзя 
болБе. Можно только удивляться, что люди науки, называющіе 
себя аллопатами, до сихъ поръ не видятъ, что гомеопатія основана 
на законз величайшаго значен1я. Скажемъ словами профессора 
Тарханова, предполагающаго, что такой завонъ, кромф своей теоре- 
тической важности, имфеть еще громадное практическое зна- 
чевіе, ибо гомеопатамъ не приходится ощупью и чисто-эмпири- 
чески подыскивать средства для борьбы съ разными формами бо- 
2%зней, а руководствуясь закономъ, они вполн® сознательно и 
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научно приводятъ въ систему лфкарствевные агенты противъ опре- 
дБленныхъ болфзней. Законъ подобія служитъ въ этомъ дъл® руко- 
водящимъ рулемъ. 

Напрасно гг. аллопаты увБряютъ публику, что вс основы го- 
меопатіи не доступны теоретическому и практическому пониманію. 
Я вамъ наглядно докажу, господа, что это лишь фраза. Теорети- 
чески аллопаты просто не дошли до этого закона, но практически 
ежедневно его примфняютъ. Существованіе закона подобія они 
ищутъ не такъ и не тамъ, гдъ сл$дуетъ. Никто изъ образованныхъ 
и интеллигентныхъ людей не оспариваетъ законовъ біологіи и 
борьбы разнородныхъ, противоположныхъ элементовъ въ жизни. 
Гомеопатія сама научила аллопатію обращать вниманіе на гигіену, 
діэтику и самоисц%ляющую силу природы, которая самостоятельно 
борется противъ бол$зни; слВдовательно, ее нельзя упрекать въ 
незнаніи законовъ б1ологи. Напрасно думаютъ, что гомеопаты такъ 
неразвиты и недальнозорки, что берутъ за основу, будто въ боль- 
номъ организм. дв причины одинаково вызываютъ одинъ и тотъ 
же процессъ или что сумма вліяній, т.-е. увеличеніе вліянія, ведетъ 
къ устраненію бол$зненнаго процесса. Съ другой стороны, я не могу 
не пожал$ть, что гомеопаты въ своихъ спорахъ обставляютъ свой 
законъ столь туманными картинами дла аллопатовъ, не имВющихъ 
представлен!я о первичномъ и вторичномъ дВйствіи лБкарства, что 
даже такая простая истина, какъ законъ подобія, становится для 
нихъ непонятною. Еслибы гомеопаты прямо объясняли, что они 
рүвоводятся закономъ подобія, дающимъ имъ ясную картину 1$- 
карственной болЁзни и ея симптомовъ, но лченіе этой бол$зви 
тБмъ же средствомъ возможно только тогда, когда оно обладаетъ 
при уменьшеніи дозы противоположнымъ дЪйствемъ, то, мнћ ка- 
жется, каждый бы понялъ ихъ, такъ какъ физіолого-терапевти- 
ческій законъ вефмъ извфетенъ. Преимущество гомеопатіи надъ 
аллопатіей отъ этого только бы возросло. Вступая въ спор», 
надо нёсколько прилаживаться къ способу мыш- 
ленія спорящаго и въ его познаніямъ. Тогда бы и про- 
фессоръ Тархановъ, какъ мив кажется, не находилъ бы, что един- 
ственная возможность выйти изъ затрудненія и понять законъ п0- 
добія—это признать, что введеніемъ въ тёло лЪкарственнаго ве- 
щества, усиливающаго въ первое время болфзнь, усиливается въ 
то же время, и притомъ въ несравненно большихъ размърахъ, и 
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естественная рсакція организма противъ бол$зни, н послфднй, бла- 
годаря этому, выходить изъ нея побфдителемъ. „Намъ изв стенъ— 
говоритъ онъ далБе—ядъ кураре, который посл введевія въ тБло 
животныхъ вызываетъ у нихъ параличъ всфхъ произвольныхъ дви- 
женій, благодаря парализирующему дёйствю этого яда на окон- 
чанін двигательныхъ нервовъ въ мышцахъ. Можетъ ли этотъ же 
кураре въ кавихъ-либо дозахъ вызывать что-либо другое кром 
паралича п способенъ ли ядъ этотъ въ случаяхъ развившагося отъ 
чего-либо паралича устранить этотъ послВдній, при употребленш 
его въ минимальныхъ или кавихъ-либо другихъ дозахъ? Отвћта на 
этотъ вопросъ путемъ точнаго эксперимента гомеопатіл не даетъ, 
а между тБмъ едва ли можно сомнБваться въ томъ, что введеніе 
кураре въ разбитый параличомъ организмъ животнаго можетъ 
только усугубить его болЕзненное состояніе“. 

Моп собесБдники помнятъ, что профессоръ Тархановъ при- 
знался въ ненм%ніи понятія о гомеопатіи, и это видно въ данномъ 
случа. Стбитъ прочесть страницу 523 изъ руководства къ фарма- 
кодинамикБ Юза, чтобы ознакомиться съ дйствіемъ кураре. Индій- 
скій ядъ для стрЪлъ, называемый кураре, примъняется гомеопатами 
на практик%. Они употребляютъ спиртный растворъ. СвЪдфнія объ 
отравляющемъ д®йствіи кураре собраны д. Сагітае въ 4-омъ том 
Аппа1ѕ. Случаи его цзлебнаго дъйствія напечатаны г. Фрима- 
номъ. По ма%фнію гомеопатовъ, кураре дВйствуетъ непосредственно 
на двигательную часть нервной системы, парализуя ее, начиная 
отъ периферій въ центру. Его совершенно естественно попробовали 
при столбняк, но безъ успфха. Съ другой стороны, пытались при- 
мБнить его при лБченіи паралича. Относительно этого есть наблю- 
дел Фримана. Онъ такимъ образомъ специфируетъ случаи, гд 
онъ можеть быть полезнымъ: 1) параличъ частей, снабженныхъ 
двигательными черепными нервами, съ отсутствіемъ болей; 2) одно- 
сторонній параличъ посл апоплексіи; 3) параличъ вслЪдствіе ме- 
ханическаго повреждевія; 4) влассъ болВзней, причисляемыхъ къ 
нервной слабости; 5) старческая слабость; 6) слабость посл изну- 
рительныхъ бол$вней. По минБнію Юза, гораздо удовлетворительн$е 
его дБйствіє при паралич, называемомъ нервною слабостью, и при 
томъ, который бывзетъ результатомъ продолжительнаго кормленія 
грудью или изнурительныхъ болЁзней. К лодъ Бернаръ утверз- 
даетъ, что кураре парализуетъ сосудо-двигательные, также какъ и 
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мышце-двпгательные, нервы. На всемірной конвенщи въ Филадельф!я 
д. РИеф изъ Парижа, представилъ записку о кураре, содержащую 
несколько новыхъ наблюденій надъ его терапевтическимъ двй- 
ствіемъ. Она содержитъ случаи его поразительнаго дйствія на 
н%которыя формы паралитической одышки. Можетъ- быть кураре 
еще недостаточно испытано гомеопатами, но во всзкомъ случаћ 
можно сказать, что это средство, смотря по величин% дозы, ныфетъ 
совершенно противоположныя физіолого-терапевтическія дБйствія. 

Дал%е профессоръ Тархановъ говоритъ о стрихнин%. Это ядъ, 
возбуждающій страшныя судороги, какъ въ малыхъ, такъ и въ 
большихъ дозахъ. „Кому же не известно —воселицаетъ онъ-—что 
введеніемъ этого вещества въ организмъ страдающаго отъ чего-либо 
судорогами п столбнякомъ можно только ухудшить это состояніе, 
т.-е. только усилить тв же бол$зненные припадки!“ Для возраженія 
лучше всего прочесть о цБлебности извЪстной въ гомеопатія Мах 
үотіса и ея главнаго алкалоида стрихнина. ВБдь это средство 
испытано было еще Ганеманомъ и безошибочно примфняется 
уже 100 л$тъ: Посл Ганемана работалъ надъ Мих уописа зна- 
менитый докторъ Алленъ. Присоединивъ въ наблюденіямъ ихъ 
свБднія объ отравляющихъ дЪйствіяхъ изъ обыкновенныхъ фарма- 
вологій, изъ которыхъ лучшія Перейры, Труссо и Пиду, гомеопаты 
получили полную картину дЪйствія Мах уошіса на здоровыхъ. Не 
мензе полное г6зишё ея терапевтическихъ свойствъ даетъ Гарт- 
манъ въ своихъ „Практическихъ наблюденіяхъ“. Общее физіоло- 
гическое дъйствіе „Мих уоп!са“ выражается на спинномъ мозгу, 
или правильнзе на черепо-хребетной оси, ибо хотя она и не вліяетъ 
на собственно мыслительные центры, но очевидно поражаетъ дви- 
гательные н чувствительные пути на всем ихъ протяженін и 
пронзводитъ состояніе возбуждешя и раздражительности. Въ первой 
степени это выражается въ большей чувствительности пащента къ 
визшнимъ вліяніямъ свъта, звука, осязанія и измЪненій темпера- 
туры. Вист съ этимъ бываетъ дрожаніе и подергиваніе членовъ, 
съ чувствомъ полноты и тяжести, и нВкоторая неподвижность мус- 
куловъ при попыткахъ привести ихъ въ движене. Въ это время 
знезапное впечатлъніе на поверхность, напримВръ легкій ударъ 
по ногЁ, вызываетъ легкій конвульсивный припадокъ. При даль- 
нЪйшемъ дёйствін является настоящій столбнякъ. Судороги бы- 
вають отъ самаго ничтожнаго возбужденія и даже самопроизвольно. 
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Въ худшихъ случаяхъ ови доводятъ до задушенія и смерти. Судо- 
рогамъ часто предшествуетъ дрожь и ощущеве какъ отъ электри- 
ческихъ ударовъ. Бываетъ также чувство ползанія мурашекъ, до- 
ходящее до невыносимаго зуда, начинающееся съ головы и пере- 
ходящее на все тло. Разстройство кровообращенія въ нервныхъ 
центрахъ не воспалительно само по себъ. Мах уотіса не им%етъ 
вліянія на мыслительные центры. Единственныя явленія: тоска, 
раздражительность, мрачность, неспособность къ умственному на- 
пряженію симпатическаго характера. Но мозговое кровообращеніе 
повазываетъ положительные признаки пораженія и т. д.“ 
Обращаюсь теперь къ терапевтическимъ употребленіямъ Мих 
уотіса. Ганеманъ нашелъ ее полезнымъ главнымъ образомъ при 
вровавомъ понос и перемежающейся лихорадећ; кром ‘того, ее 
даютъ въ разныхъ формахъ паралича. Его же испытаніе по- 
казало, что главная сфера дБйствія Мих тошіса есть страданіе го- 
ловы, запоръ, разстройство пищеваренія и другія желудочныя раз- 
стройства, а также и вообще спазмодическія состоянія. Употреб- 
леніе ея при слабомъ пищевареніи и запор перешло и ЕЪ алло- 
патамъ. Англійскій опытъ нашелъ, что городской дБловой чело- 
вБкъ есть типическій больной для Мих. ВсБ его болфзни—нервныя 
отъ разстройства пищеваренія. Поразительное подобіе между симп-. 
томами отравленія стрихниномъ и столбнявомъ дало идею прим%- 
нить его при лБченіи этой бол$зни. 51116 приводить 8 примфровъ 
травматическаго столбняка, излћченнаго имъ. Будучи такъ гоме- 
опатична къ столбняку, Мих уош!с8 столь же антипатична къ пара- 
личу и на этомъ основаніи употребляется въ обширвыхъ разм$- 
рахъ при его лВченін. Нътъ никакого сомнфнія, что въ случаяхъ 
фунеціональной слабости двигательныхъ или чувствительныхъ нер- 
вовъ мЪстное употребленіе Хих уоп!са или стрихнина приноситъ 
положительную пользу. Внутренное употребленіе его противъ па- 
ралича центральнаго происхожденія не сопровождается успъхомъ 
въ аллопатіи, напротивъ нердко приноситъ вредъ, когда нервные 
центры поражены конгестіей или воспаленіемъ. Поэтому, при та- 
вихъ обстоятельствахъ, въ старой школъ избВгаютъ его употреб- 
ленія. Конечно, для гомеопатовъ это служитъ указаніемъ къ его 
употребленію. Даже и аллопаты находятъ его полезнымъ, уменьшая 
только дозу. Сћагіеѕ Напфег впрыскиваетъ подъ кожу отъ '/ъ до 
из грава стрихнина. Г. Баруель, противъ употребленія его при 
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‘паралич спинного и головного мозга, самъ впрыскиваетъ отъ 
1 до И, грана. Для краткости я умолчу о лвченіи Мих үотіса 
толовныхъ страданій, бБлой горячки, воспаленія мозга, разстройствъ 
пищеварительнаго канала и половыхъ органовъ. 

СлВдовательно стрихнинъ, опять-таки въ минимальныхъ гоме- 
опатическихъ дозахъ, обладаетъ совершенно противоположными фи- 
зіолого-терапевтическими дБйствіями. Относительно дозъ д. Юзъ 
пишетъ: „Рингеръ приводитъ случай, въ которомъ очень помогали 
малыя дозы стрихнина (Наиог ѕќгусШае), а подкожныя спринцованія 
имъ въ количеств отъ !/, до !/,, производили ухудшеніе. [ідиог с0- 
держитъ одну часть стрихнина на 120. Это случай чистыхъ судорогъ“. 

Я могъ бы совершенно также отвътить и на примћры профес- 
сора Тарханова съ атропивомъ и поликарпиномъ, которые упо- 
требляются въ гомеопатіи, но для этого предпочитаю ограничиться 
указаніемъ лекцій д. Юзъ; несвћдущіе пусть прочтутъ сами и сдћ- 
лаются свъдущими. | 

Теперь посмотримъ, всегда ли аллопатія, не признающая закона 
подобія, лФчить на основаніи своего закона. Для этого стоитъ лишь 
разсмотр$ть интересный фактъ, а именно лъченіе малокровія 
желЪзомъ. Известные моимъ собес$дникамъ профессора-алло- 
паты Нотнагель и Россбахъ пишутъ въ своей фармакологии (стр. 171): 
„ВстрБчающіяся всюду указанія на то, что при слишкомъ продол- 
жительномъ употребленіи желъза и при употребленіи его лицами, 
и безъ того уже полновровными, появляется ощущеніе жара, сердце- 
біевіе, расположеніе къ приливамъ крови и даже вровотеченя, 
повидимому, построены апріористически; намъ, по крайней м3рЪ, 
нигдВ не удалось найти достаточныхъ къ тому докаѕательствъ и 
при личныхъ нашихъ наблюденіяхъ въ окрестностяхъ одной изъ 
лвчебныхъ станцій съ желёзными водами, гдф жители въ видё 
ежедневнаго питья употребляютъ одну только жел зистую воду, намъ 
не только не удалось встр$Зтить полновровныхъ субъектовъ, но, на- 
противъ, довелось даже поди тить поразительно час- 
тые случаи анэмическихъ состоян!й“.—На стр. 157 го- 
говорится: „въ среднемъ вывод® 0,05 грм., вводимаго съ пищей 
желза достаточно для полнаго удовлетворен!я потребности здоро- 
ваго человфческаго организма въ желЁз5“. 

‚ Ся довательно, отравлевіе желфзомъ порождаетъ анэмію или 
малокровіе и для противодЪйствія болъзни дается то же средство, 
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но въ меньшихъ дозахъ. Не удивительно посл этого, что про- 
изошелъ столь поразительный фактъ, а именно аллопатія и гоме- 
опатія лћчатъ малокрове одвимъ средствомъ. Доза 0,05 грм. не- 
обходимая для человфка, для его удовлетворенія, также не может». 
назваться аллопатической. Миъ скажутъ, что аллопатія лБчитъ 
хлорозъ желБзомъ не на основаніи подобнаго закона, а потому 
что ей известно вообще вліяніе желфза на кровь и на увеличеніе 
въ крови красныхъ тВлецъ. Но, вопервыхъ, это не исключаетъ 
факта, что отравленіе желзомъ порождаетъ малокровіе и что при 
лБченіи желфзомъ нельзя примЗнить аллопатическаго принципа, 
а вовторыхъ и гомеопатамъ извЪстно вліяніе желъза на кровь, 
да наконецъ множество теорій, на основаніи которыхъ аллопаты 
будто бы примъняютъ желфзо, покрыты мракомъ предположенй 
и правдоподобй. ТБ же профессоры пишутъ на стр. 167: „про- 
цессъ превращенія б$лыхъ кровяныхъ тълецъ въ 
красныя намъ неизвъстенъ въ точности, тфмъ не менће 
намъ ничего не остается, какъ допустить такое пре- 
вращеніе именно при содфйстви ‘жел$за.и т. д.“. 

Излъчиваетъ ли желфзо анэмію, пополняя недостающее коли- 
чество этого металла въ организм? БолЗзнь эта обыкновенно про- 
исходить не отъ недостаточнаго количества желћза, доставляе- 
маго пищею, а отъ разстройства процессовъ уподобленія. В6уей, 
какъ показываетъ Труссо и Пиду, удостов$рился, что при анэміи 
не бываеть ни малйшаго изифненія въ количеств желза, при- 
сутствующаго въ крови. Итавъ, не отъ недостатка жел$за, а отъ 
недостатка самыхъ красныхъ тфлецъ происходитъ объдненіе крови, 
называемое анэміею. „Но отчего же уменьшается число тВлецъ?— 
спрашиваетъ д. Юзъ.—-Ихъ развитіе есть окончательный результатъ. 
выработки жизненной влаги; слфдовательно, причиною ихъ недоста- 
точности должно быть какое-нибудь разстройство въ крово- 
творныхъ процессахъ. Можно ли исправить такое раз- 
стройство, давая въ увеличенномъ количеств одну изъ составныхъ. 
частей пищи, идущей на ихъ образованіе? Едва ли. Если органы, 
участвующіе въ кровотвореніи, неспособны исправлять свою ра- 
боту, то они не сдћлаются способне отъ того, что мы имъ даемъ 
больше матеріала для обработки. Здъсь требуется стимулъ, ва- 
ходящійся въ сродств съ этими органами и специфично соотвћт- 
ствующій существующему болзневному состоянію“. 
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Въ испытаніяхъ, веденныхъ Лефлеромъ, кровь была изсл$до- 
вана до и посл опытовъ. Во всВхъ случаяхъ оказалось увели- 
ченіе воды и соразм$рное уменьшеніе сухого остатка. ВиъстВ съ 
тБмъ общее состояніе и видъ первоначально улучшились, а за- 
тЬмъ обнаруживались всћ признаки упадка силъ и водянистости 
крови. Я не сомићваюсь, что аллопаты лвчатъ малокровіе желћ- 
зомъ по закону подобія, не зам чая того сами и воображая, 
что ихъ привели къ тому опыты и теор, но подчеркиваю лишь 
фактъ, въ доказательство того, что между словомъ и дъломъ 
бываетъ иногда большая разница. 

Возьмемъ другой примфръ: лБченіе ртутью. Хотя Нотнагель и 
Россбахъ пишутъ, что, „при современномъ положени нашихъ. 
знаній, намъ кажется болБе цфлесообразнымъ отложить объясненіе 
основнаго дВйствія ртути до тБхъ поръ, когда мы будемъ распо- 
чагать лучшимъ и боле разработанвымъ матеріаломъ“,—однако, 
аллопатія лВчитъ ртутью и очень много. Посмотримъ, кзкимъ за- 
Бономъ эти люди науки руководятся. А вотъ какимъ: извВстно, 
что экзему мажутъ ртутною мазью, но въ фармакологіи на стр. 
264 говорится: „уже и обыкновенная сћВрая мазь ведетъ въ воспа- 
ленію натираемыхъ ею мфстъ кожи, которая, начинаясь съ эри- 
темы, быстро переходитъ въ ес2еша ітреіісіпаішп, а въ иныхъ. 
сдучаяхъ даже въ сильнёйпия формы есета опіуегѕа]іѕ“. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ, какъ при воданкахъ въ голов и 
т. д., аллопаты, желая добиться сильнаго пота, прописываютъ ртут- 
ную мазь, но, каєъ извзетно, ртуть производить при отравленіи ею 
СИЛЬНЫЙ, зловонный ПОТЪ. 

Дале аллопаты при разстройствВ пищеваренія, запорахъ и 
завалахъ даютъ, не минуя годовалыхъ дътей, излюбленную ртуть или 
каломель. Между тЬмъ на стр. 265 фармакологіи они же пишутъ: 
„0їъ ртути пищеварительные органы постоянно поражаются пер- 
выми и всего сильнфе. Посл% предварительнаго ухудшенія аппетита 
въ теченіе нЪкотораго времени, больного начинаеть безпокоить. 
изо. дня въ день все усиливающийся дурной, металлическій вкусъ; 
изо рта распространяется противный запахъ; языкъ овазывается 
обложеннымъ, припухаетъ и на своей поверхности носитъ мелкіе 
отпечатки зубовъ; отдъленіе слюны усиливается; надчревная область 
вздувается, одновременно съ ощущеніемъ давленія подъ ложечкой, 
отрыжкой и тошнотой. Затьмъ появляются изверженія рвотой пищи, 
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слизи, желчи, сильная боль въ желудеЪ и поносъ, чередующійся 
съ запоромъ и т. д.“.... 

Также на основаніи закона подобія, аллопатія лБчитъ ртутью 
воспалевіе рта, слюнотеченіе, бол$зни костей и т. д. 

Третьимъ примъромъ можетъ служить мышьякъ. Согласно д-ру 
Брентону (его фармакологія) арсеникъ причиняетъ раздраженіе 
желудка, рБжущія боли, поносъ, слизистыя испражненія, окрашен- 
ныя кровью. Въ большихъ дозахъ онъ производитъ воспалене же- 
лудка и вишекъ, рвоту и поносъ, испражненія, похожія на рисо- 
вый отваръ, упадовъ силъ, синеватый цвфтъ кожи, сильныя судо- 
роги, тавже трудное мочеотдБленіе, кровавую мочу. Въ числ при- 
знаЕОВЪ хроническаго отравленія наблюдается: раздраженіе глазъ, 
текучій насморкъ, короткій, сухой кашель и бълый языкъ. О те- 
рапевтической польз этого средства говорится, что оно употреб- 
ляется м$стно при рак; при назначени внутрь онъ оказываетъ 
тоническое вяжущее дЪйстве на кишечный каналъ. На желудокъ 
оно дВйствуетъ--возбуждая аппетитъ, үтоляя боль и останавливая 
рвоту. Его можно давать при разстройствз пищеваренія, нервной 
боли въ желудке, изжогБ, рвотф у пьяницъ, при язв и рак% же- 
лүдка, при понос непосредственно посл Вды, перемежающейся 
лихорадкБ, головной боли, невралги, ревматизм В, подагрЪ, грудной 
жабъ, хоре, эпилепеш, при е0ЕЛЮШ%, удушь%, судорожномъ чи- 
ханіи, хроническомъ бронхит, кашл$ въ началВ чахотки. 

„Сличивъ болфзненныя состоянія, причиненныя этимъ сред- 
ствомъ, —говоритъ д-ръ Деджонъ (Гомеоп. В. 1887, стр. 203)—6ъ 
тБми, въ которыхъ доЕторъ Брентонъ находитъ его полезным», 
мы замфчаемь, что они чрезвычайно схожи между собою, пока- 
зывая тфмъ, что когда дЪйстыя лЁкарственнаго вещества наблю- 
даются на человћЕ%, а не на лягушкахъ, его цфлебныя свойства 
можно объяснить не иначе, кавъ гомеопатическимъ принципомъ“. 

ДалВе мы видимъ у самихъ аллопатовъ слёдующія увазанія: 
профессоръ Р юле (ВаШе) говоритъ въ своихъ левщяхъ (въ Бони): 
„посредствомъ ревеня, въ малыхъ дозаахъ, мы можемъ вылћчить 
поносъ; посредствомъ ревеня въ большихъ (токсическихъ) дозахъ 
мы можемъ произвести поносъ. Антимовіальные (сурьмяные) пре- 
параты въ малыхъ дозахъ изхБчиваютъ, въ большихъ производятъ 
бронхіальный катарръ“. 

Профессоръ Гертвигъ пишетъ (въ своей АтггпеітііќеПећге 
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{иг Тһіегӣггќе 5. 22): „четверть лота алоэ изл'Бчиваетъ у лошади 
поносъ, между тБмъ какъ одна унція его искусственно вызываетъ 
поносъ“. | 

Профессоръ Бин ц ъ говоритъ (Стипігівер йег Аг2пеітіќќеећге, 
5. 147), что „малыя дозы каломеля, безъ всякаго сомнБнія, часто 
дВйствуютъ какъ вяжущее при понос, особливо у дфтей въ 
жаркое время года, а большія дозы двйствүютъ слабительно. 
Между ядовитымъ и лБчебнымъ дБйствіемъ лБкарства существуетъ 
только количественное различіе въ степени однороднаго процесса“. 

Гомеопаты гораздо откровеннће въ вопросахъ прим%ненія 
средствъ, по крайней мЪр%, такіе авторитеты, какъ проф. Юзъ. 
Они прямо, нисколько не скрывая, признаются, что извБстныя и 
переименованныя имъ въ фармакологіи средства употребляются 
не на основанш закона подобя, ибо нельзя признать ихъ гоме- 
опатичности, а на основани опыта. Опытъ показалъ, что данное 
средство полезно при тавой-то форм бол$зни, и гомеопаты имъ 
пользуются. Само собою разумЗется, что гомеопатія не можетъ 
иногда избфгать эмпиричесваго способа, для опред$леня дЁйствия 
л$карства, какъ и всякая другая система, а потому такое веще- 
ство, которое помогаетъ въ минимальныхъ дозахъ и не имфетъ 
противоположнаго дВйствія въ большихъ дозахъ, вырабатывается 
опытомъ. Д. Юзъ не скрываетъ существованія тавихъ средствъ въ 
гомеопатической фармакологіп и весьма легко убЪдиться въ этомъ 
каждому, просмотр$въ „Руководство къ фармакодинамиЕ$“. 

Объясняя общія начала дЪйствія лБкарства, д. Юзъ въ своей 
5-й лекціи говоритъ: „уже давно было указано, что двойное дёй- 
стве лБкарствъ слБдуетъ приписать ихъ первичному и вторичному 
вліянію, какъ было открыто еще Ганеманомъ, и чБмъ собственно 
объясняется дъйствіе гомеопатическихъ лфкарствъ. Д-ръ Жуссе 
объясняетъ это такъ: 1) всякое лБкарство производитъ у здороваго 
два послЕдовательныя дВйствія—первичное и вторичное, эти два 
дЪйствія всегда обратны другъ другу; 2) чёмъ сильнфе доза, тъмъ 
менфе бываетъ замфтно первичное двйствіе, —при чрезиърной доз? 
развивается только вторичное д&йствіе, 3) чВмъ слабВе доза, тфиъ 
очевиднзе бываетъ первичное дЕйствіе“. 

„Вполнё соглашаясь съ этимъ-— говорить далће д. Юзъ—1 
не могу допустить, чтобы всф афкарства обладали такимъ дЬй- 
ствіемъ“... 
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„Если гомеопатія состоитъ въ томъ, чтобы противопоставлять 
бол$зненнымъ состояніямъ, соотвтствующимъ вторичнымъ дДВИ- 
ствіямъ лБкарствъ, ихъ первичное дЪйстве, то при выбор% знаШа зі- 
тііриѕ мы должны пользоваться только такими вторичными явленіями. 
Если, давая минимальную дозу, мы возбуждаемъ состояніе обратное 
большой доз®, то мы должны принимать въ разсчетъ только 
послдствя большихъ дозъ. Между тЬмъ факты опровергаютъ 
это. Ганеманъ держался прямо обратнаго взгляда, утверждая, что 
мы можемъ пользоваться только первичными дЪйствями. Поэтому 
при испытаніи лБкарствъ онъ въ особенности старался получить 
эти первичныя дъйствія, употребляя для этой цзли малыя дозы“. 

Наконецъ, стдитъ только вдуматься въ причину, почему Гип- 
пократъ выработалъ оба закона вмЗстВ, а не одинъ только изъ 
нихъ, чтобы утвердиться еще бол$е въ убъжденіи о невозмож- 
ности обойтись безъ обоихъ принциповъ въ прим%- 
неніи лъкарственныхъ веществъ въ терапіи. Д-ръ 
Ковнеръ, во второмъ выпускћ „Очерковъ исторін медицины“, на 
стр. 314, пишетъ: „основное правило тераши Гиппократа — по- 
бБждать болъзненное состояніе искусственно вызваннымъ другимъ 
ему противоположнымъ состояніемъ: сопігагіа сопігагііз, ибо ме- 
дицина состоитъ въ прибавлени и уменьшеніи, —въ прибавленія 
недостающаго и уменьшеніи избытка. Съ этимъ правиломъ, пови- 
димому, находится въ противорЬчіи другое изреченіе, по которому 
подобное вызываетъ болћзнь, подобное же ее излБчиваетъ: „ѕішіјіа 
ѕішірриѕ“ ,—изреченіе, послужившее поводомъ приписывать Гип- 
пократу изобрВтеніе гомеопатія. Но это изреченіе означаетъ только 
то, что тБ же вліянія, которыя порождаютъ болЪзнь, могутъ ее и 
излЬчивать (устраненіе лихорадки теплыми напитками и теплыми 
ваннами, гастрической рвоте —рвотныии). Итакъ, господствующимъ 
въ Гипповратовской медицин% все-таки остается правило „противо- 
положное х$чить противоположнымъ“. 

Столь слабое объясненіе закона подобія врачомъ-аллопатомъ, 
какъ д-ръ Ковнеръ, не подходить въ величю Гиппократа. Если 
существуетъ несомизнный фавтъ изречевія Гипиовратомъ закона 
подобія, наравн съ закономъ сопігагіа сопігагііѕ, то, конечно, имъ 
признавались нераздБльность ихъ, равноправность, одновременность 
существованя. Да могъ ли столь великій естествоиспытатель не 
подм%тить въ примф$нен!и природныхъ силъ въ тераши закона по- 
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добія?! Гиппократъ говорилъ (Оепугез сошр!еёез 4’Н!рросгаде, еѓс. 
ігай. раг шіге. Рагіз 1849. І. Ш. Оез Непх дапз Готе, р. 335. 
Пе 1а тајайіе засгёе, р. 395): „БолЪзнь причиняется подобнымъ 
и подобнымъ же излФчивается. Такъ: что производятъ мочер%зъ, 
котораго не было, то и уничтожаетъ мочерзъ существующий; ка- 
шель и мочерВзъ причиняются и уничтожаются однимъ и тБмъ же. 
Лихорадка то производится и уничтожается однимъ и тъмъ же, 
то уничтожается противнымъ тому, чтб ее произвело“. И далфе: 
„большая часть бол$зней излБчивается тБми же причинами, ` 5о- 
торыя ее произвели“. 

СлФдовательно Гипповрать прямо обратилъ вниманіе, что за- 
вонъ—въ зависимости отъ свойствъ самаго средства; одно средство 
подтверждаетъ аллопатическій принципъ, другое —гомеопатическій, 
но существованіе обоихъ несомнВнно, & потому Гиппократъ по- 
ставилъ ихъ рядомъ. ПослЗдователи его многое спутали, потому 
что не были столь талантливы и велики, кавъ ихъ учитель, обра- 
зовали нВсколько школъ и родившіеея въ нихъ авторитеты, —по- 
строили новыя теоріи. Въ данномъ случа невольно напраши- 
вается на сравненіе христіанство, имЗвшее одного величайшаго 
Учителя, но которое по неумВнію воспринять цфликомъ истинное 
Его ученіе, распалось на множество религіозныхъ школъ. 

Моя цфль, господа, была покончить въ настоящей бес®дВ съ 
закономъ подобія, а затмъ въ будущей отвЪтить на остальныя 
обвиненія противъ гомеопатіи. НадБюсь, что какъ бы мы ни су- 
лили © подробностяхъ прим%ненія закона подобія на практик %, 
изъ сказаннаго и прочитаннаго ясно видно, что гомеопатія обла- 
даетъ непреложнымъ закономъ, экспериментально доказаннымъ и 
логически установленнымъ посредствомъ строго научнаго метода. 
„Мы имЗемъ—говоритъ д. Бразоль въ своей первой лекщи— точно 
также непреложный физическій законъ, что притяженіе между 
тБлами прямо пропорціонально ихъ массамъ и обратно пропор- 
ціонально квадратамъ разстоянія дъйствующихъ тфль. Это закон, 
я говорю, непреложный; но тБмъ не менфе онъ составляетъ не- 
объяснимую эмпирическую тайну и не можетъ быть доказанъ 
апріорно т.-е. не можеть быть выведенъ изъ абстравтнаго мыш- 
ленія. То же самое и съ гомеопатическимъ закономъ подобія. Вся 
его принудительная сила основана на опыт и наблюденіи, и онъ 
во всякое времи, во всякомъ мъст можетъ быть провВренъ каж- 
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дымъ врачомъ, у кого раскрыты духовные глаза для воспринятія 
впечатлЪній и критической оцънки своихъ наблюденій. И если 
прежде и можно было съ нћкоторымъ правомъ сдфлать Ганеману 
упрекъ въ легкомысленной индущи на основаніи будто бы не- 
достаточнаго количества наблюденій, то въ настоящее время такой 
упрекъ уже невозможенъ, потому что законъ „зпаШа зпаШи$ 
сигапёџг“ съ тфхъ поръ милліоны разъ былъ провфряемъ по всему 
старому и новому свБту многочисленными, безусловно честными и 
образованными и неоспоримо-компетентными врачами во всхъ 
пяти частяхъ свБта съ неизм$нно-одинавовымъ успБхомъ и резуль- 
татомъ, такъ что, по внутреннему достоинству и по количеству 
наблюден1й, положенныхъ въ настоящее время въ основу Ганема- 
новскаго принципа, индувтивное завлючене „ѕішіііа зшиНЬиз са- 
гапбиг“ пріобрътаетъ всю полновъсную силу достов$р- 
наго закона природы“. 


БЕСЂДА ІХ. 


Дозировка лкарствъ. 


Докторъ Виреніусъ, возражая доктору Бразолю, на его лекція 
о гомеопатіи, между прочимъ сказалъ: 

„Второе основаніе гомеопатіи —минимальныя дозы. Минималь- 
ныя дозы мы допустить не можемъ. Мы допускаемъ на практик 
только тв средства, которыя, какъ бы ни были незначительны въ вВ- 
совомъ отношеніи, все-таки доступны физическому и химическому 
анализу. Но если вещество недоступно никакому анализу, ни 
физическому, ни химическому, ни анализу нашихъ органовъ внБш- 
нихъ чувствъ, то ни такого вещества, ни дБйствія его мы при- 
нять не можемъ, такъ акъ мы не. можемъ этого понять. И если 
намъ представляется слушать даже разсказъ о дВйствіи невоз- 
можво малаго количества вещества, то мы прямо отказываемся 
отвВчать на это или говорить что-либо. Въ особенности, если на раду 
съ этимъ минимальнымъ вћсовымъ количествомъ, т.-е. дъйствіемъ 
минимальнаго количества лЗкарства, вы поставите параллельную 
массу такихъ случаевъ, которые излВчиваются безъ всякихъ средств», 
а силою самой природы, то тогда еще болђе умалится достоин- 
ство ученія, которое предлагаетъ невозможно-малыя дозы. Наука 
медицины въ настоящее время ведетъ въ тому, что главная сущ- 
ность ея изученія заключается въ игученіи причинъ болЬзней и 
предохранительныхъ средствъ къ недопущенію дВйствія болВзней. 
Такъ что все это приводить къ профилактик. Гораздо важне 
надфть на собаку намордникъ, чБмъ лВчить всякими средствами 
укушенныхъ ею людей. Словомъ, лучше всего и прежде всего ста- 
раться объ устраненіи причины болъзни и пріисканіи предохра- 
нительныхъ средствъ, тъмъ болфе, что опытъ намъ показывает», 
что въ 90 случаяхъ изь 100 излъчиваетъ не искусство при По 
собіи человћка, а сама природа излБчиваетъ болзненный орга- 
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низмъ. Къ этому ведетъ наука, и съ каждымъ днемъ эти случаи 
увеличиваются. Тавъ что вліяніе современной медицины, конечно, 
будеть то, что она постарается только устранять причины и найти 
средства къ тому, чтобы не допустить дфйствя вредныхъ вліяній 
на организмъ. Что природа сама излБчпваетъ —әто мы видимъ 
на каждомъ шагу. Если мы возьмемъ старый организмъ, то ни- 
чего не докажемъ; но если возьмемъ организмъ молодой, въ са- 
мую лучшую пору жизни челов$ка, напр., его отроческій возрастъ, 
то мы увидимъ, что въ этомъ возраст всз болзни излБчиваются 
сами собою, безъ всявихъ средствъ. Такъ что если напр., воспа- 
леніе легкихъ у 15-ти лётняго вы будете лВчить хининомъ, водою 
или ничфмъ, то већ эти средства будутъ одинаково вести въ из- 
лЪченю. Вотъ въ виду всБхъ этихъ подробностей, если передъ 
нами является учеше, которое въ своихъ основахъ не можеть 
быть понятно теоретически и не подтверждено нашимъ опытомъ, 
и если является убЪжден1е въ томъ, что безъ всякаго лЗчен!я ре- 
акція организма можетъ быть настолько сильна, что болфзнь 
сама собою устраняется, —въ такомъ случа, само собою, мы не 
можемъ допустить такого рода ученія ни въ теоретическомъ, ни 
въ практическомъ отношеніяхъ“. 

Профес. Тархановъ, какъ мы уже знаемъ изъ прошлой бес$ды, 
снлился доказать, что излБченіе больныхъ есть д%ло. въ высшей 
степени условное и весьма часто вовсе причинно не связанное 
съ даваемыми больному лЗварствами. Судя по обнародованнымъ 
недавно опытамъ на людяхъ, произведеннымъ въ Париж$, Нанси, 
Рошфор$ п т. д., дЪло доходить повидимому до того, что лВкар- 
ства могутъ, будто бы, вліять не только при пріем% ихъ внутрь, 
но и на разстоянін. Загипнотизированному челов$ку ставятъ атро- 
пинъ въ закрытомъ флаконВ сзади и у него зрачки, будто бы рас- 
ширяютея, какъ это на самомъ дЁлЪ получается при введен! 
атропина въ тфло ит. д., ит. д. Представивъ примфры вліянія вну- 
шенія въ род пилюль изъ бфлаго хлБба и гипнотизма, проф. Тар- 
хановъ желалъ доказать, какъ громадна область зліянія психиче- 
скихъ явлевій на тБлесные процессы въ организм и вакъ, слБ- 
ловательно, много можетъ вліять на состояніе больного ходъ его 
идей, возбуждаемыя врачомъ ожиданія и надежды на теченіе бо- 
зни, помимо всякаго пріема вакихъ-либо минимальныхъ дозъ, 
въ особенпости при гигіенической обстановк больного. 
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Прекрасно отвётиль профес. Тарханову г. Мечниковъ (Го- 
меопат. Журналъ за 1888 г., стр. 110). Онъ начинаетъ свои 
замБтки такъ: „какъ профаны въ медицин, мы не можемъ и не 
будемъ, конечно, разбирать по существу то, что говорилъ профес. 
Тархановъ; но имъ было высказано много такого, о чемъ и про- 
фанъ „можетъ см$ть свое сужденіе имфть“. Такъ, мы вправ% ду- 
мать, что, говоря о различныхь чудесахъь нашего вка, профес- 
соръ долженъ былъ договаривать все до конца, чтобы не вводить 
насъ, профановъ, въ заблуждеше. „Г-нъ Мечниковъ находитъ, что, 
говоря, наприм$ръ, о л8чени внушеніемъ, профессоръ долженъ 
былъ, сказать, приблизительно, вотъ что: въ настоящее время есть 
врачи, дерзающіе говорить своимъ больнымъ: „встань, возьми одръ 
твой и ходи“, и больные дБйствительно встаютъ и идутъ, но че- 
резъ нБсколько шаговъ снова падаютъ и дВлаются еще боле 
больными. Еслибы было сказано что-нибудь въ этомъ род%, то 
всф профаны, слушавшіе профессора, знали бы, что думать о та- 
вихь чудесахъ и такихъ чудотворцахъ. Но ничего подобнаго ска- 
зано не было, и потому одни профаны не знаютъ, что думать 
о профессор, а другіе, и очень многіе, находятся, конечно, въ 
глубокомъ и вредномъ заблужденіи. 

Дале г. Мечниковъ находитъ, что когда шла р$фчь о дЪй- 
сти лБкарствъ на разстояніи, необходимо было добавить, что такъ 
л%карство дВйствуетъ только на людей созданныхъ, такъ ска- 
зать, не изъ мяса и костей, а только изъ однихъ нервовъ. Но 
профессоръ безъ всякой оговорки сказалъ и даже подчеренулъ, 
что двйствіе лБкарствъ на разстоянш—фактъ, прочно установлен- 
ный наукою. Но вфдь если это такъ, то и профаны вправ 
спросить: о чемъ же шумите вы, оракулы науки? зачБмъ теперь 
камъ гомеопаты и аллопаты, когда есть врачи, исцфляюще боль- 
ныхъ, находясь отъ нихъ, вмЬстБ съ своими лћварствами, на по- 
чтительномъ разстояніи? 

ЗатЬмъ, излагая теорію антагоническаго дЪйствія л6карствъ 
и основанной на ней системы лёчешя, г. Мечниковъ полагает», 
что профессоръ напрасно иллюстрировалъ свое изложеніе уваза- 
ніемъ на опыты съ собакой, у которой вызываютъ сначала пара- 
личъ дёйстыемъ кураре, а потомъ стрихниномъ —судороги въ Па 
рализованныхъ частяхъ. Онъ объ окончательно мъ результатВ опы- 
товъ опять умолчалъ, и профаны опять остались въ недоум% Ви: 
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что же, эта собачка посл вторичнаго отравленія, встаетъ, ра- 
достно лаетъ и убфгаетъ, или все дЕло ограничивается только вре- 
меннымъ судорожнымъ подергиваніемъ парализованныхъ членовъ? 
А вБдь въ отвБтВ на этотъ вопросъ заключается отвфтъ и на. 
другой, болфе важный: цБлесообразно ли лБченіе паралича стрих- 
ниномъ? Потомъ г. Мечниковъ пишетъ: „все, что было говорено 
профессоромъ Тархановымъ о сомнительныхъ чудесахъ нашего 
времени и многое другое, на чемъ мы не будемъ останавли- 
ваться, говорилось съ цВлью показать, что тотъ критеріумъ, ко- 
торымъ до сихъ поръ пользовались врачи для сужденія о резуль- 
татахъ того или другого способа лБченія, именно число выздорав- 
ливающихъ, утратилъ всю свою доказательность. И въ самомъ. 
дБлБ, что можетъ доказать это число, когда теперь излВчиваютъ. 
н чудеса, и хлђбные шарики, и мало ли еще что? Эта оригиналь- 
ная мысль такъ авторитетно была высказана, кажется, въ первый 
разъ. Врачей--и аллопатовъ, и гомеопатовъ—она очень огорчила. 
Но, по нашему мнфнію, они огорчаются напрасно. Если отнын% 
врачи не вправЪ ссылаться на число выздоравливающихъ, 
то у нихь есть другое, еще боле красноръчивое и убфдительное 
число, именно число—невыздоравливающихъ. Если, напри- 
мфръ, намъ скажутъ, что изъ 100 разбитыхъ параличомъ извВст- 
наго рода, при лВченіи стрихниномъ, не выздоравливаютъ, поло- 
жимъ, 70 человћкъ, то, принимая во вниманіе, что случаи выздо- 
равливанія ничего не доказываютъ, —результатъ лБченія для всъхъ. 
и каждаго будетъ вив всяваго сомнћнія. ВЗдь даже и такой скеп-. 
тикъ, какъ проф. Тархановъ, едва ли будетъ утверждать, что и 
въ настоящее время не излфчиваются только чудомъ... Увы! со- 
‚временныя чудеса, въ сожалђнію, такъ далеко не простираются.. 
Въ конц концовъ профессоръ высказалъ, правда не съ эстрады, 
а такъ сказать за кулисами, пожеланіе, чтобы гомеопат я и алло- 
патія соединились между собою завоннымъ бракомъ. Но вотъ. 
бъда: одна изъ брачующихся сторонъ очень молода, а другая — 
очень, очень стара. А такіе браки, говорятъ, рБдко бываютъ 
счастливыми...“ 

Я могъ бы еще привести много возраженій аллопатовъ и хи- 
мивовъ противъ дБйствія минимальныхъ гомеопатическихь дозъ, 
но это запутало бы лишь вопросъ до безконечности и пришлось 
бы въ опроверженіе приводить также безконечное число прим$- 
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ровъ, а потому я хочу ограничить рамку спора. Остановимся на 
томъ, что аллопаты не могутъ допустить минимальныхъ дозъ, и 
посмотримъ, дйствительно ли они говорятъ правду и въ состояніи 
ли они не допустить дёйстве ихъ на человъческій организм. 
Ма кажется, что, опровергнувъ эти обвинен!я, намъ будетъ жаль 
времени для спора объ остальныхъ мелочахъ. По словамъ Клода 
Бернара, „если встр$Зчается фактъ, противор8чаний теоріи, то 
нужно отвергнуть теорію и принять фактъ“. 

Везмъ извъстны, а т8мъ болфе самимъ аллопатамъ, что кон- 
центрированныя дозы ихъ лБкарствъ не воспринимаются цзли- 
комъ организмомъ,—часть лЗкарства прямо выбрасывается вонъ 
испражненіями, слюной, слезами, потомъ и т.д.Спрашивается: сколько 
же осталось лћкарства въ организм и сколько понадобилось для 
цфлебной редакции? Пусть отвЪтятъ намъ аллопаты. Безъ соми%нія, 
доза будетъ значительно меньше, чћмъ было дано больному, и при- 
равняется къ гомеопатической. Конечно, не вс лкарственныя ве- 
щества выбрасываются изъ организма съ одинаковой скоростью, и 
металлы, какъ свинецъ, способны задерживаться въ тканяхъ до 
полнаго отравленія человВка; но мы говоримъ о растительныхъ 
веществахъ въ данномъ случа. РазумЂется, аллопаты не могутъ 
отвфтить намъ на этотъ вопросъ, потому что они никогда не зна- 
ютъ, какой силы требуется зБкарство для больного, и во всякомъ 
случа сама природа показываетъ нецБлесообразность аллопати- 
ческой дозировки, выбрасывая излишнее. Процессъ всасыванія 2%- 
карственнаго вещества въ кровь служить также доказательствомъ 
цЁлесообразвости минимальныхъ 'дозъ. ИзвЪстно, что каждое лф- 
карство, раньше чфмъ попасть въ кровь, должно проникнуть въ 
слизистую оболочку и въ тв сосочки, которые имфются въ ней. 
Эти тончайшие сосочки, разумБется весьма чувствительны въ дъй- 
ствію лфкарственнаго вещества и отъ р®зкой силы лфкарства они 
какъ бы стягиваются, съеживаются, а черезъ то препятствуютъ 
прониканію того же средства въ кровь. СлФдовательно, медлен- 
ность дВйствія лБкарства, съ одной стороны, находится въ зави- 
симости отъ силы лвкарства; —чБмъ разведеніе будетъ больше и ко- 
нечно до извВстнаго предфла, тБмъ дъйствіе лЬкарства на сосочки 
становится слабфе и всасываніе ускоряется. Это можно 
себф представить ва слфдующемъ грубомъ прим р$: если мы возь- 
мемъ кусокъ полотна и вемотримся въ его поверхность, то увидимъ, 
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что нитки покрыты массою ворсиновкъ, прикрывающихъ собою какъ 
бы поры или отверстія, образующіяся между сплетеніями нитокъ. 
Стӧитъ вылить на полотно густой крахмалъ и ворсинки, слБпив- 
шись, не пропустятъ ни одной капли крахмала, тогда какъ если 
мы возьмемъ тольво часть этого препарата и разведемъ его въ 
десять разъ большемъ количеств воды и выльемъ на то же полотно, 
жидкій крахмалъ проникнетъ весьма быстро. 

Докторъ Дерикеръ въ своемъ лЬчебник% говорите, что „дфй- 
ствительность незримо-малыхъ количествъ лВкарства утрачиваетъ 
всю свою непостижимость и не можетъ долБе казаться невБроят- 
ною, при новыхъ открытіяхъ физіологіи и при разработкВ пато- 
логи, а также уясненіи значенія незримо-малой органической 
ячейки. По законамъ діосмоза, вс плевистыя т$ла, сл Вдовательно 
и стБнки ячеекъ, пропускаютъ приходящія съ ними въ соприкосно- 
веніе тБла тБмъ легче, ч5мъ больше они разведены. Предположимъ 
же теперь, что болфзнь поразила въ какомъ-нибудь орган одну 
точку, нзсколько ячеекъ, даже только одну ячейку. Отправленія 
этой ячейки нарушены, извращены; является патологическій про- 
дуктъ. Это нарушене отправлен! одной ячейки сообщается по 
сосВдству во всф стороны; заболЗваетъ болБе или мене значи- 
тельная группа ячеекъ; бол$знь изъ одной точки распространяется 
по всему организму, — прививка изъ точки пораненія разливается 
по всей масс врови, изъ одного зерна развивается цфлое дерево. 
Но вся масса такой развившейся болфзни, разлагается на массу 
незримо-малыхъ ячеекъ, изъ которыхъ сложенъ организмъ. Стало- 
быть, лЪкарство въ такой доз, которая по величин способна быть 
воспринятою незримо-малою ячейкой или н3Ъеколькими —можетъ 
въ свою очередь изм$нить, исправить ея отправленія, точно такъ, 
кақъ болзненное начало могло извратить. Представляя себ здо- 
ровый организмъ, сложенный изъ ячеекъ, нВтъ никакого основанія 
представлять себЪ больной, сложенный изъ бревенъ и канатовъ, 
требующихъ поправки обухомъ“. 

Я съ своей стороны здфеь добавлю: челов въ, состоя изъ не- 
зримо-малыхъ атомовъ, питается воздухомъ, входащимъ въ ‹го 
легкія, водою и пищею. Воздухъ и вода состоятъ изъ мельчайших», 
невидимыхъ простымъ глазомъ частицъ, но однако не вездф воздухъ 
и вода одинаковы и, наоборотъ, оне отличаются по своимъ вреднымъ 
и полезнымъ свойствамъ. Воздухъ теплаго климата или морской 


== а 


считаются большинству людей полезнфе сырого и холоднаго. Вся 
наша пища заключается въ незримо-малыхъ ячейкахъ, клфточкахъ 
и въ инфузоріяхъ, бациллахъ и бактеріяхъ, и что түтъ непонят- 
наго, что надо принимать всякое лФкарство въ доз, соотвътствен- 
ной всему перечисленному. Концентрированные пріемы противор%- 
чатъ основному физіологическому закону. Такъ, при прививе% оспы 
требуется минимальная доза лимфы, чтобы заболЪлъ весь челов%- 
ческій организмъ, воспалилась бы вся кровь и на мфстахъ при- 
вивки образовались бы нарывы. Инфекціонныя болфзни пріобр%- 
таются 0тъ заражен1я незримо-малыми дозами яда. Наконецъ, врачъ, 
который отыскиваетъ средства для уничтоженія бактерій и бациллъ, 
поселившихся въ болфющемъ человВк%, и борящ ся съ ними на 
опытномъ стеклБ микроскопа, предлагаетъ этимъ инфузоріямъ л$- 
карства въ такой минимальной доз, что опредВлить ея вВсъ онъ 
никакъ не можетъ. Если веБ болФзни дБйствительно происходятъ 
отъ зараженія крови этими бактеріями и бациллами, то какъ бы 
велико ни было ихъ число въ крови, все-таки, если ихъ собрать 
вмстБ, образуется масса величиною съ горошинку. Говоря, срав- 
нительно, неужели, чтобы раздавить горошинку, надо прибфгать 
къ помощи молота, воторымъ куютъ орудія на литейныхъ заводахъ? 
„ИзвВстный основной химическій законъ согрога поп асипё піві 
По14а,—т.-е. тфла оказываютъ только дйствіе въ растворенномъ 
видв,—имВетъ силу и для лЬкарствъ. Чмъ тоньше и лучше рас- 
творено л%карство, тёмъ скорће и энергичнЪе, при равныхъ усло- 
віяхъ, наступаетъ его дъйствіе“. Это говоритъ самъ профессоръ 
Шёманъ (5. 14). 

О дБлимости матеріи насъ учатъ и химія, и физика. Напри- 
м%ръ Реомюръ свидфтельствуетъ, что изъ вокона шелковичнаго 
червя можно получить 600 арш. шелковой нити, изъ которыхъ каж- 
дая состоитъ изъ 60.000 нитей; каждый дюймъ такой нити мо- 
жетъ быть разд$ленъ на нБсколько милліоновъ частицъ, изъ кото- 
рыхъ каждая имфетъ еще сложный составъ, опред®ленное строеніе 
и форму и состоитъ изъ безчисленнаго множества болБе простыхъ 
частицъ материи. 

Реомюръ вызолотилъ серебряный прутъ и вытянуль его въ про- 
волоЕу такой длины, что позолота получила толщину въ '/1е-о0о-0во 
дюйма, изъ чего видна необыкновенная тягучесть и дБлимость 30- 
лота. Вообще, чрезвычайная дёлимость металловъ всфмъ извфстна. 
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Изъ микроскопическихъ опытовъ Майергофера и Бухмана явствуетъ, 
что жел$зо, м$дь, золото и др. металлы, посредствомъ тщатель- 
наго растиранія съ молочнымъ сахаромъ, по правиламъ гомеопа- 
тической фармакотехники, постепенно распадаются на все мень- 
шія и меньшія частицы, такъ что они могутъ быть обнаружены 
еще микросвопомъ въ низкихъ и среднихъ растираніяхъ, а именно, 
по наблюденіямъ Майергофера, м$дь въ 6-мъ дфленін, желфзо въ 
8-мъ, платина, золото, серебро и ртуть въ 10-мъ, осадочное олово 
даже въ 14-мъ дВленін; и только несовершенство нашихъ опти- 
ческихъ инструментовъ не допускаетъ распознаванія металличе- 
скихъ частицъ въ боле высокихъ растираніяхъ. 

Одинъ гранъ кармина можетъ быть раздБленъ на дв$ тысячи 
милліоновъ частицъ, видимыхъ простымъ глазомъ, что соотвътетву- 
етъ девятому децимальному разведеню. Одинъ гранъ ассафетиды 
улетучивается почти на 12 милліоновъ обоняемыхъ частицъ, а 
одинъ гранъ мускуса испусваетъ запахъ въ теченіе 20-ти лБтъ въ 
свободно вентилируемомъ пространств%, не теряя въ въсф, и испа- 
ряется на триста ввадрилюновъ частицъ. 

Такъ же точно велика дћлимость и въ органическомъ мір. 
Тавъ Еһгепђего вычислилъ, что кубическій дюймъ объема, напол- 
ненннаго инфузоріями, содержитъ 41.000.000.000 этихъ низшихъ 
организмовъ, изъ которыхъ каждый им%етъ опред$ленную органи- 
зацію и обладаетъ извзетными физіологическими и патогенетиче- 
свими свойствами. 

Не мене удивительна химическая дфлимость или чувствитель- 
ность нфкоторыхъ химическихъ реактивовъ. Годъ, хлоръ, мышьяко- 
вистая кислота, окись свинца, закись желза, дубильная кислота 
и др. вещества могутъ быть обнаружены посредствомъ соотв$т- 
ствующихъ реактивовъ въ разведеніяхъ, приближающихся къ 6-му 
децимальному. Точно также чувствительны и нфкоторые алкалоиды, 
стрихнинъ, вератринъ, анилинъ и пр., къ соотвБтствующимъ хи- 
мическимъ резвтивамъ. 

Наконецъ, спектральный анализъ, вакъ показываютъ опыты 
доктора Озанама, даетъ возможность опред$лить присутствіе 
матери въ еще боле разведенныхъ растворахъ: такъ, наприм., 
натръ въ 5-мъ, литій въ 6-мъ, другія вещества въ седьмомъ и бо- 
лВе высокомъ дБленіяхъ. 

Вы вправ спросить, что же доказываютъ посл де примфры? 


— 215 — 


Д. Бразоль по этому поводу отвъчаетъ: „больше ничего, кром 
того, что въ наиболфе употребительныхъ первыхъ шести гомеопа- 
тичесёихъ разведеніяхъ, по аналогіи съ другими физическими и 
химическими явленіями, еще содержится присутствіе лЪкарствен- 
ныхъ частицъ и что, слБдовательно, мнён1е тБхъ противниковъ 
гомеопатіи, которые утверждаютъ, что въ нашихъ разведеніяхъ 
уже не содержится никакого лкарственнаго вещества, не вЪрно, 
по крайней мр по отношеню къ нашимъ низкимъ и среднимъ 
разведеніямъ. Конечно, существовавіе матеріи въ гомеопатическихъ 
разведеніяхъ еще вовсе не доказываетъ ихъ способности произво- 
дить какое бы то ни было въ частности терапевтическое дВйствіе; 
хотя у всякаго, знакомаго съ чрезвычайною чувствительностью 
живого организма, невольно возникаетъ мысль, что если столь 
малыя частицы матеріи способны оказывать явное дЪйствіе на 
косный, инертный и безжизненный химичесый реагентъ, то он 
должны обладать тфмъ большею способностью вліять на чувстви- 
тельную нервную систему живыхъ организмовъ. Поэтому теперь 
надлежитъ отвфтить на слЬдующій вопросъ: существуютъ ли факты, 
доказывающіе вліяніе или дБйствіе минимальныхъ частицъ матери 
на органическую природу и въ частности на здоровый человфче- 
<кій организмъ“. 


„Въ этомъ отношевіи мы знаемъ, что физіологическія 
резкци нфкоторыхъ алкалоидовъ даже тоньше и чувствительнфе 
химическихъ. Аконитъ, наприм., будучи введенъ въ кровь живот- 
ныхъ въ минимальномъ количеств, которое не можетъ быть обна- 
рузжено химическимъ реавтивомъ, даетъ весьма характерную кривую 
біеній сердца. Недавно Лаборду пришлось рЬшать вопрос»: 
чфмъ отравлена была собака, аконитомъ или вератриномъ? Изъ 
собранной рвоты было извлечено какое-то вещество, которое, бу- 
дучи впрыснуто живому животному, дало характерную для аконита 
кривую пульса“ (Врачь 1885, № 3). 

„Профессоръ Дондерсъ, известный окулист, приводитъ 


1 
фактъ, что одна капля раствора атропина, доведеннаго до зо ооо › ВЫ- 


зываетъ еще расширеніе зрачка; и это твмъ боле удивительно — 
прибавляетъ Дондереъ—если сообразить, что изъ этой капли в$- 
роятно не всасывается даже и '/» ея часть“. 

„Дарвинъ въ своихъ „Насвкомоядныхъ растеніяхъ“ приво- 
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дитъ свои весьма зам%чательпые опыты надъ дфйствіемъ слабыхъ 
растворовъ фосфорнокислаго амміака на растеніе Пгоѕега гойт- 
@1 опа. Оказывается, что даже одна четырнадцати-милліонная часть 
грана, т.-е. количество, соотвЪтетвующее приблизительно седьмому 
децимальному разведенію, обнаруживаетъ еще весьма р3зкое д3й- 
стве на жизненность листьевъ и щупальцевъ этого растенія. „Уди- 
вительнфе всего—говоритъ Дарвинъ въ конц главы-—что растеве. 
безъ дифферевцированной (Зресла1зе4) нервной системы можетъ 
быть столь чувствительно къ столь малымъ дозамъ, и мы не имфемъ 
никакого основавія отрицать, чтобы и другія ткани могли обладать 
такою же чувствительностью къ внфшнимъ раздраженіямъ, если 
это полезно для ихъ организаци, какъ наприм., нервная система. 
ВЫСШИХЪ ЖИВОТНЫХЪ“. 


Дюкло въ своемъ прекрасномъ сочиненіи „Ферменты и бо- 
а%зни“ (стр. 35—36), разсматривая значеніе различныхъ состав- 
ныхъ частей Роленовской жидкости на питаніе, ростъ и развитіе 
микроорганизмовъ, приводитъ интересные факты въ подтвержденіе 
того, отъ какихъ ничтожныхь количествъ полезныхъ элементовъ. 
можеть зависть здоровье и жизнь живого организма. Но еще 
болБе чувствительны низшіе организмы къ дВйствію элементовъ, 
вредныхъ для его жизни. Такъ, если прибавить къ питательной 


1 я 
ЖИДКОСТИ од Часть окиси серебра, то разростаніе быстро оста- 


навливается; оно даже не можетъ начинаться въ серебряной по- 
суд. Химія почти не можетъ доказать, чтобы часть посуды раство- 
рилась въ жидкости, а растеніе проявляетъ это своею смертью. 


Вода, побывшая нифсколько минутъ въ металлическомъ стакан, 
пробр$таетъ особый металлическій вкусъ, который чувствительные 
люди различаютъ не только при употребленіи воды изъ самаго 
металлическаго стакана, но и переливъ ее въ стеклянный стаканъ; 
а между тБмъ нивакіе физическіе и химическіе реактивы не въ. 
состоянии открыть въ ней какія-либо измЪненія; значитъ, физіоло- 
гическія функціи нашихъ органовъ чувствъ, въ данномъ случа%. 
органа вкуса, тоньше физико-химическихъ реакцій. 


Изъ вышеприведенныхъ примфровъ дБлимости ассафетиды и 
мускуса видно, что тамъ, гдВ никакія другія реакція, физическія 
и химическія, не въ состояніи открыть присутствія этихъ веществъ,. 
оно открывается живымъ организмомъ посредствомъ обонянія, и, 
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мало того, эти безконечно-малыя частицы, дфйствуя черезъ органъ 
обонянія, могутъ вызывать у чувствительныхъ 0собъ тошноту, рвоту, 
головокруженіе, головную боль, обморокъ, — словомъ, цфлый ком- 
плексъ р%зкихъ болЬзненныхъ симптомовъ. ОлВдовательно, въ н%- 
которыхъ случаяхъ физіологическіе реактивы оказываются тоньше 
и чувствительнБе физическихъ и химических». 

Каждому врачу известны такого рода факты. Больному А. 
втираютъ 1одистую мазь, а у больного Х., лежащаго въ отдаленномъ 
конц палаты, въ уринф получается 1одъ. Больному В. втираютъ. 
ртутную мазь, а у больного У., лежащаго въ еще болфе отдален- 
номъ концф палаты, появляется слюнотечене, т.-е. первые при- 
знаки отравленія ртутью. Спрашивается, въ какой степени разве- 
денія достался 1одъ больному Х. и ртуть больному У.? 

Химія допускаетъ, что испареніе ртути можетъ происходить 
„вепрерывно“ даже при обыкновенной температур%. Въ каждую 
безконечную малую часть одной секунды испаряется извЪстное ко- 
личество безконечно-малыхъ частицъ ртути, и еслибы собрать вс 
эти безконечно малыя, непрерывно испаряющіяся, положимъ, въ 
теченіе одного мБсяца или года, ртутныя частицы, то и тогда сумма. 
всВхъ этихъ частицъ составляла бы безконечно-малую величину, 
потому что уменьшеніе въ вВеБ открытаго сосуда со ртутью почти 
невозможно было бы опредВлить даже точнфйшими химическими 
взсами. Между т$мъ живой человфчесый организмъ, пребывающій 
въ такой атмосфер%, обнаруживаетъ слЬды ртутнаго отравленія. 
Спрашивается опять: сколько же для этого потребовалось ртути 
по нюренбергскому аптекарскому ввсу? 

Точно также хорошо извћетны факты относительно дБйствія 
минимальныхъ количествъ нфкоторыхъ лБкарственныхъ веществъ, 
наприм. невЪсомыхъ частицъ ипекакуаны, на лицъ чувствитель- 
ныхъ къ его дВйствію. Достаточно открыть банку, въ которой со- 
держится порошокъ этого рвотнаго корня, чтобы у лицъ чувстви- 
тельныхъ къ нему и находящихся на огромномъ разстояніи, въ 
9—4 әтаж% зданія, получились характерные симптомы: тошнота, 
рвота, чиханіе, кашель, удушье, и т. д. 

Изъ интересныхъ опытовъ доктора Молена (Моп) явствуетъ, 
что продолжительное назначене кроликамъ рвотнаго камня (Таг- 
їагаѕ етейсиз) въ шестомъ дфлени производить у нихъ харак- 
Терныя изм$нен!я въ легочной ткани. 
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Профессоръ Арнольдъ производилъ опыты съ трихниномъ, 
изъ котораго видно, что даже одна милліонная часть грана вы- 
зывала столбнякъ у лягушекъ, отравленныхъ наканун$ = частью 
грана. 

Профессоръ Э мберъ-Гурбэръ (Іюрегі Сопгеуге) произво. 
дилъ публично на своихъ лекціяхъ слфдующ интересный опытъ. 
Онъ бралъ сосудъ съ 20 литрами воды и растворялъ въ ней одинъ 
миллиграчмъ 1одистой ртути, — количество, составляющее по отно- 


. 1 
шенію къ массф жидкости, „код часть, т.-е. количество, которое 


не можетъ быть обнаружено даже самымъ тончайшимъ химиче- 
скимъ реактивомъ. Между т$мъ рыбы, погруженныя въ этотъ 
растворъ, чрезъ нБсколько времени въ немъ погибали. 


„Поэтому—говоритъ довторъ Бразоль—если всћ эти примъры 
еще не доказываютъ дБйствительности безконечно малыхъ дозъ въ 
строгомъ смысл слова, то тБмъ не мене они ясно довазыва- 
ютъ возможность могущественнаго д®йСТВій СТОЛЬ НИЧТОЖНЫХЪ 
пріемовъ, которые равносильны нашимъ низкимъ и среднимъ дф- 
леніямъ, т.-е. во всякомъ случа безконечно меньше ежедневно 
употребляемыхъ врачами старой школы; и, несмотря на такую 
ничтожность, они въ состояніи производить еще весьма р$зкое и 
несомиВнное дЪйстве на живой организмъ. Сл$довательно, на 
основаніи аналоги съ другими фактами, мы должны сказать, что 
существующіе въ природз факты дйствія минимальныхъ частицъ 
матеріи не даютъ намъ никакого права отрицать существованіе 
лБкарственныхъ частицъ и возможности (терапевтическаго) дБйствія 
гомеопатическихъ лЪкарствъ по крайней мър% въ низкихъ и сред- 
нихъ дБленіяхъ“. 

Теперь является вопросъ: вправ ли мы распространить такое 
заключеніе и на болфе высокія дБленія? Если кіевскій медицинскій 
факультетъ, въ доказательство ничтожества гомеопатіи, напоми- 
наетъ веБмъ давно извЪстное вычисленіе, что 14-е разведеніе со- 
отв®тствуетъ раствору, который получился бы отъ прибавленія 
одной капли тинктуры къ морю, равному по величин всему зем- 
ному шару, и если нашъ медицинскій совЪтъ думалъ потопить 
гомеопатію въ томъ океан воды, которая необходима для приго- 
товленія 30-го д%ленія, то мы должны опять задаться вопросом», 
существуютъ ли факты, доказывающ!е возможность дћйствія этихъ 
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разведеній, и, какъ говоритъ докторъ Бразоль, не играетъ ли важ- 
ную роль въ дйствіи матери не столько количество, сколько 
качество матерш или лБкарственнаго вещества? 

Известный математикъ, профессоръ физики въ Праг%, Допи- 
леръ, быль занятъ вопросомъ о томъ, возможно ли увеличене 
дБйствія лБкарства по мр уменьшенія его вЪсоваго содержания, 
и спрашиваетъ: по какому праву принято думать, что дЪйствіе 
лБкарства зависитъ отъ его вЪса, а не отъ поверхости дфйствую- 
щихъ атомовъ? 

Подъ физическою поверхностью т$ла-—говоритъ далБе Бразоль— 
въ противоположность математической, понимается совокупность 
тВхъ атомовъ, которые, по крайней мр въ одномъ направленш, 
окружены атомами другой среды: отсюда сл$дуетъ, что всякое 
тБло, по мВрв постепеннаго размельченія или дробленія на части, 
должно значительно выигрывать въ дфйствующей поверхности, по- 
тому что атомы, принадлежавшие прежде внутренности тФла, те- 
перь приходятъ въ соприкосновеніе съ окружающею средою и 
тотчасъ вступаютъ въ составную часть вновь образованной поверх- 
ности. Точно тавже два или боле тБла одного рода, прежде со- 
ставлявшія одно неразрывное ц%лое, будучи вм3ст соединены, 
уменьшаются въ своей поверхности во всЗхъ точвахъ ихъ взаим- 
наго соприкосновенія. Несколько болФе внимательное разсмотр%- 
ніе этого предмета приводитъ къ завлюченію, что общая поверх- 
ность растираемаго тБла увеличивается по меньшей мр въ той 
же, а въ большинствћ случаевъ даже въ большей пропорции, въ 
какой уменьшаются поперечники отдБльныхъ частицъ. Поэтому, 
если кубическій дюймъ какого-нибудь тВла истолочь до мелкости 
мелкаго песка, извести, муки или пыли, то общая поверхность 
већхъ частицъ представитъ уже площадь болђе чБмъ въ 1000 вв. 
футовъ. Но для того, чтобы эта поверхность стала дЪйствительно 
физическою или вліятельною, нужно прежде всего воспренятство- 
вать взаимному прикосновеню отдБльныхъ частицъ между собою, 
что достигается посредствомъ растиравія даннаго тВла съ доста- 
точнымъ количествомъ другого, посредствующаго, индифферентнаго 
вещества, наприм. съ молочнымъ сахаромъ, т.-е. именно тавимъ 
образомъ, вакъ приготовляются гомеопатическія растиранія, вся 
цВль которыхъ и заключается въ томъ, чтобы привести единицу 
даннаго объема или вБса тБла въ наивозможно большую поверх- 


ность. Тоже самое и относительно разведеній. Не разбавленная 
жидкость обладаетъ физическою поверхностью сосуда, ее завлюча- 
ющаго; между тБмъ, будучи см$шана съ другою жидкостью, фи- 
зическая поверхность ея будетъ увеличиваться по мёр разбавле- 
нія, потому что частицы ея теперь будутъ разъединены между со- 
бою частицами посредствующей жидкости. Поэтому, если и правда, 
что 1 гранъ 2-го децимальнаго растиранія заключаетъ лишь !/,,-ю 
грана 1-го растиранія, то отсюда еще вовсе не сл$дуетъ, чтобы 
онъ дБйствовалъ въ десять разъ слабфе, потому что одинъ гранъ 
1-го растиранія, въ силу тщательнаго смЪшенія съ 9 гранами мо- 
лочнаго сахара, пріобрлъ поверхность въ 50, 100 или боле разъ 
большую первоначальной и черезъ это выигралъ въ дЁйствитель- 
ности, вслВдетвіе чего 1 гранъ такимъ образомъ приготовленнаго 
2-го растиранія, съ точки зрВвія дфйствующей поверхности, пред- 
ставляетъ величину большую, чБмъ '/,,-я грана перваго растиранія, 
содержащаго боле крупныя и грубыя частицы. Далфе докторъ 
Бразоль говоритъ въ своей лекціи: 

„Итакъ, если сила лБкарствъ зависить отъ ихъ массы или 
вфсоваго содержанія лБкарственныхъ веществъ, то, оставляя пока 
въ сторокВ другія возможности, вышеупомянутыя дозы можно счи- 
тать дЪйствительно ничтожными. Если же поверхность лБкарства 
обусловливаетъ силу его дБйствія, то эта ничтожная по вћсу ча- 
стица можетъ представить громадную величину вліятельной поверх- 
ности. Тутъ ми важно лишь указать, что многіе математики, на- 
прим., Допилеръ, затЪмъ знаменитый аббатъ М оань:о (Моіспо), 
одинъ изъ первыхъ французскихъ математиковъ, и друг., раз- 
сматриваютъ дфйствіе лФкарствъ не какъ дъйствіе массъ, а какъ 
дВёствіе поверхностей. Моаньо по этому поводу пишетъ (,Коѕтоѕ“ 
І, р. 615), что „ничто не противор®читъ предположеню, что дБЙ- 
ствіе гомеопатическихъ лЪкарствъ является дВйствемъ поверхности, 
какъ наприм., дБйствіе электричества. Поэтому дйствіе гомеопа- 
тическихъ лБкарствъ не представляетъ ничего невозможнаго или 
невБроятнаго, потому что общая сумма поверхностей безконечно 
малыхъ частицъ въ милліоны разъ больше поверхности изм$римыхъ 
и вВсовыхъ частей, употребляемыхъ аллопатами“. Съ этими теоре- 
тическими соображеніями математиковъ вполн согласны экспери- 
ментальныя микроскопическія изсл8дован1я Майергофера, Бухмана, 
Сегена и другихъ, изъ которыхъ явствуетъ, что лфкарственныя 
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частицы, по мр растиранія и разведенія, прогрессивно расщеп. 
ляются, раздробляются, уменьшаются и черезъ это несомнфнно 
приводятся въ состояніе, наиболфе удобное для похнаго и совер- 
шеннаго всасыванія ихъ въ организм и проникновенія ихъ въ 
элементарныя елБтки нашихъ тканей и органовъ. По наблюден!- 
ямъ Майергофера, въ третьемъ растираніи олова больной полу- 
чаетъ 115 слишкомъ милліоновъ раздробленныхъ и еще дробимыхъ 
частицъ этого металла, и кубическій объемъ такой металлической 
частицы въ 64 раза меньше объема кровянаго шарика у челов ка, 
гавъ что эти частицы могутъ свободно быть восприняты и усвоены 
кровяными шариками. По другому вычисленію, предполагая, что 
каждая частица лВварственнаго вещества, при каждомъ послдую- 
щемъ растираніи` по децимальной скёлф, распадается только на 
50 частицъ; мы получимъ, что въ одномъ миллиграмм 12-го дБ- 
ленія изъ первоначальнаго миллиграмма лБкарственнаго вещества 
образовалось почти 245 милліоновъ частицъ, еще видимыхъ подъ 
микроскопомъ. Принимая среднее количество крови у человфка 
за шесть килограммовъ, мы видимъ, что одинъ миллиграммъ 12-го 
дфлен!я долженъ равномЪрно распред$литься по всей масс крови 
человъка тавимъ образомъ, что на каждый миллиграммъ крови при- 
ходится 40 частицъ; и нието не будетъ оспаривать, что эти 40 
частицъ лБкарственнаго вещества на 1 миллиграммъ крови, при 
извћстныхъ условіяхъ, могутъ еще оказать весьма чувствительное 
тЁйствіе на челов чес организмъ; а тавъ какъ кром того ве- 
личина лВкарственнаго пріема, назначаемаго гомеопатами, всегда 
больше одного миллиграмма и повторяется несколько разъ въ день, 
то суточное количество поступающихъ тавимъ образомъ частицъ 
на каждый милиграммъ крови будетъ еще гораздо больше“. 
„Кром% того, на помощь объясненія возможности дЪйствя „го- 
меопатическихъ“ дозъ могло бы еще явиться нфчто вродБ тавъ 
вазываемаго каталитическаго дБйствія, т.-е. дЪйствя од- 
вого тБла на другое, въ силу одного своего присутствія или при- 
коснковенія, безъ участія химичесвкихь процессовъ взаимнаго соеди- 
ненія. Такъ, наприм., одно присутствіе губчатой платины вызы- 
ваеть химическое соединеніе водорода съ кислородомъ, причемъ 
сама платина остается химически безъ измненія. Нчто подобное 
представляютъ и процессы броженія, для осуществленія которыхъ 
въ громадномъ количествЪ достаточно ничтожнаго минимальнаго 
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количества извстнаго органическаго вещества или фермента, обу- 
словливающаго саморазложеніе соотвВтетвующихъ органическихъ. 
соединеній безъ собственнаго разрушенія. Вирховъ говорить, 
что когда каталитическіе возбудители поступаютъ въ живой орга- 
низмъ, то они вызываютъ въ немъ извъстный внутренвій процессъ. 
или молекулярное движеніе, сила котораго вовсе не находится въ 
пропорціональномъ отношеніи къ количеству возбуждающаго веще- 
ства. „Напротивъ того —говоритъ Вирховъ— „минимумъ весьма энер- 
гическаго возбудителя можетъ вызвать очень продолжительное и 
значительное воздъйствіе велВдствіе того, что первоначальное ката- 
литическое движеніе распространяется все дальше и дальше. Это: 
одинъ изъ тБхъ фавтовъ, который наглядно обнаруживаетъ воз- 
можность дБйствія гомеопатическихъ лБкарствъ“. Это собствен- 
ныя слова Вирхова. 

„Поэтому вы, можетъ-быть, теперь отчасти поймете—говоритъ. 
докторъ Бразоль—почему одна милліонная часть грана поваренной 
соли, извстнымъ образомъ приготовленной, можетъ овазывать 
дБйствіе на чувствительный организм, въ то время какъ одинъ. 
гранъ грубой соли такого дйствіл не оказываетъ. Вы видите, 
что ариеметическій масштабъ непримЗнимъ въ физ1ологическимъ яв- 
леніямъ въ живомъ организм$ и что въ физіологическомъ дъйствіи 
лъкарствъ входить въ соображеніе не только количество, но и 
качество вещества, способъ его приготовленія, увеличеніе дВйству- 
ющей поверхности его атомовъ, взаимное увеличеніе разстоян!я 
между молекулами и т. д., и т. д. Для меня только важно конста- 
тировать фактъ, что лБкарственное вещество, даже въ высокомъ 
разведен1и, способно оказывать извзстное двйствіе на организмъ, 
что даже одна билліонвая часть грана соли способна, при извфст- 
ныхъ условіяхъ, оказать терапевтическое дБйствіе въ то время, 
какъ одинъ гранъ грубой соли не оказываетъ такого дЪйствя. 
Намъ важно установить факты, а зат$мъ уже найти имъ объясне- 
не. Поэтому, возвращаясь къ раньше поставленному вопросу, су- 
ществуютъ ли факты, доказывающіе возможность дБйствія высо- 
кихъ гомеопатичесвихъ дБленій, мы должны см$ло и рБшительно 
отв$тить: да, существуютъ“. 

„Изъ обширныхъ и добросовстныхъ опытовъ профессора фар- 
макологіи Эмберъ-Гурбэра известно, что мышьякъ въ 7-мъ 
децимальномъ растираніи можетъ еще производить зудъ, красноту 
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кожи (эритему), накожную сыпь и жжеше въ глазахъ, а въ 15 д%- 
леніи—сливную просовидную сыпь и общее недомоганіе. Докторъ 
Грауфогль, испытывая на себ тридцатое (децимальное) разве- 
девіе мышьяка, получиль общее нездоровье и характерное для 
мышьяка чувство неутолимой жажды. По его же наблюденіямъ, 
продолжительное употребленіе Туи въ 30-мъ дћленіи способно вы- 
зывать у воспріимчивыхъ лицъ размягченіе ногтей. Каждому врачу 
гомеопату неоднократно доводнлось встр$чать въ своей правтиЕ% 
не только случаи такъ называемаго „гомеопатическаго ожесточе- 
нія“, т.-е. усилешя существующихъ объективныхъ и субъективныхъ 
симптомовъ подъ вліяніемъ среднихъ и высокихъ гомеопатическихъ 
дЪленій, но и прямо случаи физіологическаго дЪйствія лћкарствъ. 
въ высокихъ дфленіяхъ, обнаруживающагося въ здоровыхъ частяхъ. 
Никогда не забуду и живо помню, какъ теперь, недавній случай 
изъ моей лВтней крестьянской практики. Миф принесли ребенка 
31, лтъ съ золотушнымъ воспаленіемъ глазъ, обильнымъ и Фдкимъ 
отдБленіемъ гноя и свБтобоязнью. Я назначилъ ему Мегсигіџѕ 
сотгоѕіуцѕ въ шестомъ центесимальномъ разведеніи. ПослВ двухъ 
первыхъ пріемовъ у ребенка показалось чрезвычайное и еще не- 
бывалое ухудшеніе вс$хъ глазныхъ симптомовъ, а посл 3-го и 
4-го пріемовъ появилась рћъзь и боль въ животЬ и характерныя 
натужныя испражненія. Отецъ въ испуг приносит ребенка и 
спрашиваетъ, что дБлать? Усмотръвши въ этой болёзненной вар- 
тин% патогенетическое дйствіе Мегсигіп$’'а, я, понятно, отмћнилъ 
употребленіе этого л$карства и, чтобы не отпускать родителя съ 
пустыми руками, подъ видомъ новаго яёкарства, далъ чистый 
спиртъ, съ наставленіемъ давать ребенку два раза въ день по три 
капли и черезъ 4 дня опять принести ребенка ко мнв. Ребенокъ 
былъ доставленъ ко меф только черезъ недЗлю: симптомы раздра- 
женія глазъ и прямой кишки совершенно уничтожились на другой 
день, и въ теченіе всей недфли наступило значительное улучшеніе 
въ состояніи глазъ, что меня еще болфе утвердило въ мысли, что 
то было гомеопатическое ожесточене. Но, исвушаемый непреодо- 
лимымъ желаніемъ экспериментально провВрить свое подозрћніе, 
я, для вонтроля, опять назначилъ ребенку тотъ же самый Мегси- 
гіпѕ соггоѕіуиѕ, въ томъ же самомъ 6-мъ дфлени, и кто же пред- 
ставитъ мой восторгъ, когда къ вечеру того же дня отецъ прино- 
ситъ ко мнф ребенка съ жалобою, что посл первыхъ трехъ прі- 


емовъ опять появилась раздражительность глаза къ свБту и затВмъ 
необыкновенное ухудшен!е глазныхъ симптомовъ, а посл пятаго 
пріема—опять одно характерное испражненіе съ рзью и болью. Я 
нелицемБрно говорю о моемъ восторг, потому что радость видБть 
математическое осуществленіе заранфе предсказаннаго явленія и 
рБдкое счастье имфть въ рукахъ такой чувствительный реактивъ 
на безконечно малую дозу гохеопатическаго лЪкарства пересили- 
вали во миф въ данную минуту чувство жалости къ временному 
ожесточенію болъзни маленькаго падіента, т$мъ боле, что я уже 
ни на минуту не сомнфвался, что ребенокъ будетъ здоровъ, что 
Мегсит!а$ соггоѕіүтиѕ есть специфизеское для даннаго случая сред- 
ство, но что оно назначено въ дфлени, не соотвтествующемъ инди- 
видуальной восприимчивости ребенка. Такъ и случилось. Посл трехъ 
дней паузы и үничтоженія всБхъ физіологическихъ симптомовъ л$- 
карства, я назначилъ Мегсиги$ соггоѕітцѕ въ 30-мъ дБленіи, к0- 
торый одинъ, безъ помощи другихъ внутреннихъ и наружныхъ 
средствъ, въ 10 дней: излЁчилъ золотушное воспаленіе глазъ, длив- 
шееся пять мБсяцевъ“. | 

„Такіе случаи эксквизитной воспріимчивости довольно р$дки 
въ практикВ; но когда они встрВчаются особенно въ столь отчет- 
ливой форм%, то они неизгладимо запечатлфваются въ памяти и 
поселяютъ непоколебимое убЕжденіе, что гомеопатическія лБкарства 
не суть нули или индифферентныя средства, а наоборотъ въ дЁЙ- 
ствіи своемъ на живой организмъ представляютъ при извЕстныхъ 
үсловіяхъ весьма значительную силу и величяну тамъ, гдБ уже 
всВ физическіе и химическіе реактивы давно недостаточны для 
отерытія присутствія вещества“. 

Докторъ К. Боянусъ (въ Гомеоп. В. 1888 г., стр. 129) при- 
водить слёдующій примфръ въ подтвержденіе законоподобія и ми- 
нимальности д03%ъ: 

„Въ зас®даніи Берлинскаго Медицинскаго Общества 4-го яя- 
варя 1888 года профессоръ Вирховъ говорилъ о результатахъ 
анатомо - патологическихъ изелБдованій трехъ особъ, умершихъ 
послВ употреблен!а раствора сулемы въ разведеніи: 1:1500, 1:2000, 
1:4000, 1:5000,—въ двухъ случаяхъ для выполаскиванія полости 
матки (въ первомъ—пос1 выкидыша, во второмъ-—три недБли 
спустя послв родовъ), а въ третьемъ для выполаскиванія полости 
рта по случаю образовавшагося водянаго рака (Моша). Вирховъ 
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говорить: „Съ того времени, какъ я сообщалъ о цфломъ ряд 
случаевъ воспаленя ободошной кишви— Со, мн$ опять предста- 
вилось иЪфеколько достопримфчательныхь случаевъ. Къ самымъ 
зам чательнымъ по обширности пораженія принадлежитъ слдую- 
щій случай, въ коемъ поражена была не только вся ободошная, 
но и большая часть тонвихъ кишекъ; даже выше пораженія ле- 
жащія части тонкихъ кишекъ были сильно воспалены. Начиная 
съ подвздошной кишки и простираясь далфе внизъ, я встрётилъ 
такое дифтеритически-геморрагическое пораженіе, и притомъ въ 
такихъ размфрахъ, въ какихъ миъ не приходилось встр®чать его 
даже въ самыхъ тяжкихъ заболБваніяхъ кровавымъ поносомъ, ко- 
торыми изобилуетъь наша страна. Случай этотъ относится къ 25- 
лфтней женщин%, выкинувшей въ концф четвертаго м%феяца (21 
декабря) разложившійся уже плодъ. До удаленія приросшаго по- 
слЬда было сдБлано выполаскиваніе наружныхь половыхъ частей 
и зат$мыъ влагалища, а также и матки растворомъ сулемы Ерз- 
пости 1:1500, въ количествЪ одного литра; посл удаленія послда 
вторичное выполаскиваніе растворомъ сулемы кр$пости 1:5000, 
въ количеств '/, литра. Въ другомъ случаЪ рожениц за 14 дней 
до кончины ея было сдфлано выполаскиваніе полости матки рас- 
творомъ сулемы 1:4000, въ количеств 2 литровъ, посл чего 
образовалось сильноё кишечное кровотеченіе. При вскрытіи не 
оказалось воспаленія ободошвой кишки; за то подзвдошная мВсетами 
сильно опухла и представляла сильныя кровяныя инфильтраціи въ 
ея сгЁнкахъ и въ самой кашк массу излившейся крови“. 

„Въ третьемъ случа» 19-ти-лЬтнему молодому человъку, заб0- 
лфвшему водянымъ ракомъ, было сдфлано выполаскиваніе ртовой 
полости растворомъ сулемы 1:2000. При всерыт!и оказалось хотя 
ограниченное поражене прямой кишки, но все-таки такого свой- 
ства, что оно должно быть причислено къ дезинтерическимъ или 
дифтеритнымъ“. Вирховъ кончаеть словами: „я бы желалъ обра- 
тить ваше вниманіе на сообщаемые мною сегодня первые два слу- 
чая, а также и на таковые же, прежде мною сообщенные, потому 
собственно, что они вс встрёчались у роженицъ. Ером$ того еще 
былъ опубликованъ цфлый рядъ подобныхъ же наблюден!й, дока- 
зывающихъ упасность употреблевія раствора сулемы для выпоЈ8- 
скиванія полости матки, особенно у роженицъ". 

„Разбери ге весь этотъ рефератъ—говоритъ д0кторъ Боянусъ— 
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не есть ли это самый наглядный, самый полный, самый осязатель- 
ный экспериментъ, доказывающій какъ нельзя яснЪе законъ по- 
добія. Сулема съ одной стороны производитъ кррвавый поносъ и 
дифтеритъ прямой кишки со всЁми свойственными этимъ болЬзнямъ 
патологическими пораженіями ткани кишекъ и со вс%ми свойствен- 
ными имъ симптомами; съ другой же стороны та же сулема из- 
лЪчиваетъ эти болЪзни тамъ, гдВ он® вознивли отъ другихъ при- 
чинъ, въ чемъ еще недавно во всеуслышаніе признался профессоръ 
Гуго Шульцъ въ Грейфсвальд и что уже давно извфстно вефмъ 
гомеопатамъ отъ Ганемана и до нашихъ дней“. 

„Дале мы видимъ, что отравленіе посл довало отъ растворовъ, 
взятыхъ въ пропорщи 1:1500—5000. Ну, что бы хоть бы разъ, 
хотя для опыта, употребить растворъ сулемы въ пропорціи 1:10000 
или къ 100000, т.-е. приблизиться къ нашимъ первымъ десятич- 
нымъ разведеніямъ,—такъ нЪтъ же, отвергать, затыкать уши, бра- 
ниться, гордо отворачиваться, пренебрегать, талантливо разс®кать 
и бичевать, не брезгать никакими средствами въ борьб® противъ 
гомеопатін, конечно, легче и пріятнЊе; но научнБе ли, достой- 
нВе и полезнзе ли для больного человъчества, пусть рБшаютъ 
читатели“. 


БЕСЂДА Х. 


Дозировка л$каретвъ. 


Самый извфетный профессоръ по гомеопати, въ настоящее 
время, докторъ Ричардъ Юзъ, американецъ. Онъ составилъ 
весьма выдающееся руководство „Къ фармакодинамик®“, переве- 
денное нын® на већ языки, и я воспользуюсь его лекціями для 
выясненія столь важнаго вопроса, какъ сущность гомеопатіи и д0- 
зировка ея л$карствъ. 

Четвертую свою лекцію онъ начинаетъ словами: „необходимо 
установить взаимное соглашеніе объ общихъ началахъ дБйствія 
лБкарствъ. Основашемъ всфхъ нашихъ познаній въ этомъ отно- 
шеніи служить физіологія, трактующая о здоровомъ веществ и 
нормальныхъ функціяхъ, на которын дВйствуютъ лБкарства. Мы 
не въ состояніи представить себ, какимъ образомъ они разстраи- 
ваютъ организмъ, если предварительно не усвоимъ себ тотъ по- 
рядокъ, который они нарушаютъ. Благодаря неутомимымъ трудамъ 
нБсколькихъ поколЕній ученыхъ, мы имћемъ объ этомъ довольно 
ясное понятіе. Правда, нЪкоторыя части этого предмета еще темны, 
другія сомнительнаго значенія; тВмъ не мензе передъ нами открыта 
обширная область и 0 главныхъ чертахъ господствуетъ довольно 
прочное согласіе“... | 

Прежде всего д. Юзъ предполагаетъ, что не вс части нашего 
организма одарены жизнью. Онъ держится такъ-называемой теоріи 
о протоплазм% *), такъ какъ она основана на неопровержимой 


*) Лротонлазма—это содержимое въ клёточЕ% или лчейкВ, изъ которой какъ у 
челов ка, такъ равно въ животиомъ и растенік развиваются вс$ ткени и органы. 
Хейденъ и Шванъ сдълели вожнЪйшее открытіе, при помощи микроскопа, относи- 
тельно построев!я чеховћческаго тфла, которое доказываетъ, что образованіе всёхЪ 
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истин%, хотя съ теченіемъ времени и можетъ подвергнуться изм- 
менілмъ въ частностяхъ. Стбить взглянуть на разницу между во- 
лосами и ногтями съ одной стороны и б$лымъ тБльцемъ крови съ. 
другой. Разница очевидна: съ одной стороны жизнь, съ другой — 
не жизнь. Это бБлое тЕльце, типъ живой матерін, представляетъ 
безструктурное, прозрачное, безцвътное, полужидкое вещество, со- 
стоящее изъ мелкихъ шаровидныхъ частицъ очень сложнаго хими- 
ческаго состава, находящихся въ постоянномъ самопроизвольномъ 
движени. Такая живая матерія вездЪ, будь она обнажена, какъ въ 
нашемъ прим рф, или связана, какъ въ другихъ частяхъ (наприм.. 
въ клЪточеЂ) съ матеріаломъ иного рода. КлЪточная стБнка мо- 
жетъ служить типомъ этого другаго вещества. Въ ней мы уже ви- 
димъ начало строенія, окочен нія, быть можетъ цвзта. Это „обра- 
зовавшійся матеріалъ“, перешедшій отъ жизни къ смерти и сдф- 
лавшійся предметомъ химическихъ и механическихъ законовъ, отъ. 
которыхъ онъ, въ живомъ состояніи, быль независимъ. Изъ этого-. 
то образовавшагося матеріала и состоитъ преимущественно орга- 
низмъ какъ животныхъ, такъ и растеній, опред$ляя ихъ образъ 
жизни. Живетъ же, во всемъ и вездЪ, сама протоплазма, животная 
или растительная, составляя зачаточное вещество, которое, подобно 
душ%, образуетъ свое собственное тЕло, населяетъ и одушевляетъ. 
его. ПротоплазмВ свойственна жизнь, вакъ резинБ свойственна 
эластичность; она исполняетъ всю жизненную работу организма... 
Само собою разумЗется, что въ послБднемъ происходитъ много. 
механической и химической работы, но до ней мы пока не имБемъ 
дБла. Протоплазма образуетъ ткани и, смотря по своему положенію, 
замираетъ въ нервъ, мышцу, эпителй, клЬтчатую ткань, кость. 
Для того же, чтобы она не могла истощиться, она обладаетъ спо- 
собностью воспринимать свъжую пищу изъ крови и обращать ее 
въ свое собственное вещество. Такимъ образомъ весь процессъ 
питан1 я— это дБло протоплазмы. Точно также и секретъ (0т- 
дфлен1е) совершается ею. Секретъ— это питаніе подъ изм$ненными 
условілми, такъ какъ при этомъ вещество, усвоенное кл$точками 
тканей происходить по одному и тому же закону—образованін ячеехъ и клёточекъ. 
Ячейка ипредставляеть маленькое, видимое только подъ микроскопомъ, слизистое тфльце, 
состоящее изъ сумки или оболочки, татучаго, жидкаго или нЪскольхо зернистаго со- 
держимаго, ячеистаго вещества или протоплазмы или ядра, которое лежитъ въ центр 


или прилегаеть въ стфнкВ ячейки и называется клфточнымь лдромъ или зародышевымъ 
нузырькомъ. 
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железъ, превращается въ желчь, слюну и т. п., вмЗсто того, чтобы 
образовать кости, мышцы и кожу. Процессъ одинъ и тотъ же, и 
дБателемъ является все та же вездБсущая протоплазма. Она же 
‘служить мстопребываніемъ жизненной функціи: такъ, въ сф- 
ромъ веществ$ нервныхъ центровъ она даетъ намъ возможность 
мыслить и чувствовать, воспринимать впечатл ня и сообщать волю; 
она же, по всей вБроятности, сокращаетъ мышцы. 

Этого достаточно для опредВленія физіологическаго базиса, но 
прежде чБмъ построить на немъ теорію о дёйстви лБкарственвыхт 
веществъ, докторъ Юзъ бросаетъ взглядъ на патологію. „Патологія — 
говоритъ онъ—есть физіологія, измненная болфзненными причи- 
нами, точно такъ, какъ патогенезія, которую можно ради аналоги 
назвать фармакологіею, есть физіологія, изифненная лБкарствен- 
ными веществами. СлБдовательно, он должны значительно освф- 
щать другъ друга. Подобно физіологіи и патологія занимается въ 
обширной мБр% протоплазмой. Если существуютъ болзни первично- 
механическія пли химическія, то въ нихъ она конечно не участвуетъ, 
но такъ какъ во всякомъ случа большинство недуговъ представ- 
ляютъ разстройство жизненвыхъ процессовъ: измЂненіе питанія, 
отдВленій и отправленій, то и здВсь должна дйствовать прото- 
плазма. Самый очевидный фактъ при воспаленіи—это изм %- 
неніе въ кровообращеніи пораженной части; расши- 
реніе кровеносныхъ сосудовъ, пульсація артерій,. усиленная крас- 
нота и повышенная температура. Довольно естественно было пред- 
положить, что это разстройство кровообращенія составляетъ пер- 
вичный факторъ процесса, что воспаленіе состоитъ въ 
усиленномъ прилив крови къ извъстному месту, 
влекущемъ за собою функціональное изм$неше. Опытъ же пока- 
залъ, что эти элементы сами по себ% не составляютъ воспаленія. 
Посредствомъ переръзки сосудодвигательныхъ нервовъ можно зна- 
чительно ускорить кровообращеніе въ извёстной части тла и тЬмъ 
пропорціонально усилить ея цвфтъ, температуру, питательныя и 
отдБлительныя операціи, тБмъ не менфе при этомъ можетъ и не 
быть воспален!я. Кровь въ этомъ случа протекаетъ быстр%е, а 
не застаивается, и кром того выпот®нія, опухоли и боли отсут- 
ствуютъ. Оъ другой стороны, пусть какое-нибудь раздражающее 
вещество будетъ приложено къ известному м$сту или впущено въ 
кровь. Мы увидимъ такое же расширеніе сосудовъ и увеличенный 
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притокъ крови, но при этомъ скоро происходить застой крови съ 
изліяніемъ кровяной жидкости и тВлецъ. Если въ этомъ м%ст%. 
существуетъ какое-либо отдфлене, то оно прекращается, и питаніе, 
хотя оно усиленно, извращается. По словамъ Юза Беннета, мы 
видимъ здфсь усиленное притяженіе, но ослабленный подборъ; 
образованіе дЗлается ускореннымъ, но неполнымъ. Изъ этого можно 
только заключить, ЧТО мЪстомъ раздраженія является протоплазма, 
что изм$нен!я въ кровообращеніи находятся въ зависимости отъ 
нея и дБйетвительнымъ м%стопребываніемъ воспаленія служатъ. 
(какъ учатъ Листеръ и Вирховъ) вс сосудистыя ткани“. 

Подобное же говорится дал$е—мы встр$чаемъь при лихо- 
раде %, которая, какъ уже давно указалъ Флетчеръ, предетав- 
ляетъ общее воспаленіе организма. ЗдВсь также прежде всего обра- 
щаетъ на себя вниманіе разстройство кровообращенія. 
Пока мы должны довольствоваться отнесеніемъ повышенія тем-- 
пературы къ усиленному производству теплоты, связывая съ 
нимъ происходящія въ протоплазмБ измБненія тканей. Лихо- 
радка и воспаленіе, въ ихъ разнообразныхъ формахъ, лежатъ въ 
основ, составляютъ ближайшую причину, очень значительнаго числа 
болБзней, которыя приходится лБчить. Остальныя болезни большею. 
частью представляютъ функціональныя разстройства: усиленное, 
ослабленное или неправильное дЪйствіе различныхъ органовъ т$ла. 
Мы знаемъ уже, что протоплазма участвуетъ также въ отправле- 
ніяхъ. Вся разница въ томъ, что здВсь мы имфемъ дфло скорВе 
съ ея силою, чЁмъ съ ея веществом ъ. Воспаленіе и лихо- 
радка относятся къ ней какъ къ питательному дБятелю; неврозы, 
спазмы и тому подобное связаны съ ея функціональными дЪй- 
ствіями. 

Ве писатели различаютъ троякаго рода дйствія лБкарствъ: 
механическое, химическое и динамическое. Такое раз- 
личіе справедливо и вполнъ понятно. ЛЪкарства могутъ дБйство- 
вать на тло механически и химически, потому что значительная 
часть его, не находящаяся уже въ живомъ состояніи, подлежитъ 
механическимъ и химичесвкимъ завонамъ. Что они имфютъ сверхъ 
того еще другое дВйстые вполнБ согласуется съ физіологіею, а 
именно: въ каждомъ организм, животномъ и растительномъ есть 
извстная доля живой матери, находящейся ви% вліянія физи- 
ческихъ законовъ и подлежащей своимъ собственнымъ дБйствіямъ. 
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и возд йств!ямъ. Динамическое дфйстве лБкарствъ влілетъ на живую 
матерію т$ла— на его протоплазму. Оно вліяетъ не на одну только 
нервную систему (какъ н%№которые полагаютъ), потому что оно 
проявляется въ значительной мър въ растеніяхъ, лишенныхъ нер- 
вовъ. Нервная протоплазма можетъ подвергаться первичному вліянію 
лБкарства, а другія изм$нен1я представятъ вторичныя послёдствия, 
тБмъ не менфе та же живая матерія во всякомъ иномъ мст 
можетъ быть первично поражена безъ такого посредства. 

Отличительный характеръ гомеопатическаго метода лЁчен]я и 
состоитъ въ томъ, что онъ имфетъ д$ло съ этими динамическими 
дБйствіями лЬкарствъ. ЛЂкарства дВйствуютъ на протоплазму и 
‘при этомъ они подтверждаютъ фактъ, что не вс протоплазмы 
однородны. Они не поражаютъ безразлично и одинаковымъ обра-- 
зомъ всф части тБла, но избираютъ для проявленія своей силы 
известные органы, ткани или области. Это избирательное дБйствіе 
лБкарствъ не новость; на немъ Радемахеръ основалъ свою 
систему лБченія, заимствовавъ свою мысль у Парацельса. Но оно 
пользуется очень незначительнымъ признаніемъ въ господствущей 
школВ медицины и даже въ гомеопатіи едва ли еще заняло по- 
добающее ему м$сто. 

Пятую лекцію д. Юзъ начинаетъ слфдующимъ . повЪствова- 
ніемъ: 

„Докторъ Шарпъ утверждаетъ, что не только малая доза л%- 
карства, данная больному, производитъ обратное дйствіе боль- 
шой дозы, принятой здоровымъ, но что малая доза у здороваго 
вызываеть дБйствіе прямо противоположное большой. Уже давно 
было указано, что двойное дВйствіе лВкарства сл$дуетъ приписать 
ихъ первичному и вторичному вліянію, какъ было открыто еще 
Ганеманомъ, и чћЬмъ собственно объясняется дБйствіе гомеопати- 
ческихъ лёкарствъ. Д-ръ Жуссе объясняетъь это такъ: 1) вся- 
кое л%варство производитъ у здороваго два послёдовательныя 
дБйствія— первичное и вторичное. Эти два дЪйствія всегда обратны 
другъ другу, 2) чБмъ сильне доза, тВмъ менфе бываетъ замВтно 
первичное д®йствіе. При чрезиБрной дозЗ развивается только 
вторичное д®йствіе, 3) чБмъ слабе доза, тБмъ очевиднће быва- 
етъ первичное дБйствіе. ВполнЕ соглашаясь съ этимъ, я не могу 
допустить, чтобы всф лБкарства обладали такимъ дЪйствіем»ъ...... “ 

Въ данномъ случа конечно д. Юзъ болфе чВиъ правъ, и мы 
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уже убЪдились въ предъидущихъ бесБдахъ, что вс$ существующія 
системы лБчатъ по двумъ принципамъ, а не по одному. 

Шестая лекція д. Юза посвящена вопросу: что такое гомеопа- 
тія? „Всякій безпристрастный человъкъ — говорить онъ—сто- 
ящій во св$т$ современной медицинской науки ип 
сколько-нибудь знакомый съ положеніемъ модицины во времена 
Ганемана, долженъ согласиться, что предложенная имъ реформа 
была въ высшей степени раціональна и благотворна. Взамфнъ 
жалкихъ способовъ онъ предлагалъ методъ простой, удобопонятный 
и безвредный. Методъ этотъ состоялъ изъ слБдующихъ элементовъ: 
1) опредфленіе болзви по симптомамъ, т.-е. по ея клиническому 
характеру и истори, 2) опредБленіе свойствъ лБкарствъ испыта- 
ніями на здоровомъ человфческомъ организмЪ, 3) прим%ненія 
средствъ къ болфзнямь на основаніи опред$леннаго принципа, 4) 
дача лБкарства въ чистомъ видф, а не въ сложныхъ микстурахъ, 
5) назначеше ихъ въ такихъ дозахъ, которыя не могли бы оже- 
сточать существующ!я страдая или возбуждать новыя. Кто мо- 
жетъ сомнфваться въ благотворномъ вліяніи, которое такой методъ 
оказалъ бы на человЕчество, еслибъ онъ былъ принятъ, когда его 
провозгласилъ Ганеманъ?“ 

Вотъ эти-то пять элементовъь и составляютъ сущность гоме- 
опатіи, но викакъ не одинъ изъ нихъ, какъ наприм. минимальныя 
дозы, смущающія общество, привыкшее къ густымъ микстүрамъ, 
къ горькимъ порошкамъ и мазямъ, заражающимъ воздухъ. Я по- 
лагаю, что ве® приведенные пять пунктовъ достаточно разобраны 
были мною въ предъидущихъ бесБдахъ. Для краткости ограничусь 
приведенемъ выдержки изъ седьмой лекція д. Юза, касающейся 
гомеопатической позологіи. 

„Сравнительная малость дозы — говоритъ онъ —есть 
логическое и очевидное сл$ дств1е правила 3111118 
311111 из сигапфиг. Какъ я уже сказалъ, не требуется ар- 
тумента для доказательства, что обычныя дозы арсеника, отъ ко- 
торыхъ и здоровый желудокъ требуетъ огражденія, должны уси- 
лить раздраженіе воспаленнаго желудка, а между тБмъ гомеопа- 
тичесый принципъ предписываетъ здфсь его употребленіе. Сл$до- 
вательно, количество его должно быть уменьшено. Не только Га- 
неманъ и его посл$дователи сознаютъ эту необходимость, —при 
всфхъ злиметвованіяхъ гомеопатической практики старою школою, 
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уменьшенная доза всегда идетъ рука объ руку съ подобно дВИ- 
<твующимъ средствомъ. Такъ, капельныя дозы ипекакуанняаго вина 
были неизвестны въ обыкновенной позологіи до тВхъ поръ, когда 
стали впервые употреблять его не для возбужденія рвоты, а для 
прекращенія ея, и подобныя новинки встрВчаются теперь очень 
часто въ аллопатическихъ сочиненіяхъ. Эти факты могутъ служить 
лучшимъ отвБтомъ.на аргументъ тБхъ, которые утверждаютъ, что 
ухудшеніе, производимое подобно дъйствующими средствами въ 
обычныхъ дозахъ, доказываетъ ихъ непригодность, а уменьшать 
дозу значитъ избфгать затрудненія доведеншемъ дВйствія лБварства 
до нуля“. 

„Прежде всего елБдуетъ замЪтить, что доза не есть ничто 
произвольное. Въ природ нзтъ ничего соотвЪтствующаго 
драхмамъ, скрупуламъ и гранамъ, и мы не видимъ никакихъ 0с- 
новавій, почему извзстное число молекулъ, входящее въ составъ 
грана, должно быть обозначаемо цёлымъ числомъ, а меньшее ко- 
личество дробью. Между тВмъ, результатомъ является то, что 
гранъ намъ кажется крайнимъ предБломъ, а дальнёйшее дБленіе 
‚страннымъ. Дале, очевидно, что всё наши понятія о доз осно- 
ваны на тБхъ количествахъ, которыя оказались необходимыми для 
возбужденія физіологическихъ действ въ организм%, —поноса или 
рвоты, унятія боли въ нерв или ослабленія мышечнаго спазма. 
Еслибы такъ называемыя ајќегапііа заняли болђе широкое м%сто 
въ терапія, эти понятія вЪроятно видоизмнились бы. Для этихъ 
средствъ всегда считалось необходимымъ прибЪгать къ иной по- 
вологій, такъ какъ здВесь искомою цфлью было не физіологическое 
‚ двйетые, а постепенное излёчене болъзненнаго состоянія; поэтому 
и доза назначается на основаніи опыта. Всф же гомеопатическія 
средства представляютъ въ этомъ смысл аіќегарііа и, слВдова- 
тельно, къ нимъ непримфнимы дозы, назначаемыя съ пБЛЬЮ В03- 
буждать физіологическія дБйствія. Независимо отъ этого, очевидно, 
что доза представляетъ изм Ънчивую величину. Она въ из- 
вфстныхь предфлахъ измЪняется, какъ всякій согласится, смотря 
по возрасту и полу, по силамъ больного и по степени воспріим- 
чивости къ лЬкарствамъ. Она находится въ еще большей зависи- 
мости 07ъ свойства даваемаго лћЪкарства. Возьмемъ для 
прямфра два средства, которыя уже давно пользуются высокою 
репутаціей въ накожныхъ бол8зняхъ — дулькамара и арсеникъ. 
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Карреръ даваль первое средство столовыми улььиви демала, 
составленнаго въ пропорціи одной унціи на двадцать унцій, тогда, 
какъ арсеникъ дается въ самыхь раздробленныхъ пріемахъ рас- 
твора (Фаулера), содержащаго только одну часть въ 120, а между 
тБмъ они оказываются цБлебными. Точно также, при введеніи 
вын въ общую практику фосфора, никто не удивляется, что онъ 
рекомендуется въ сотыхъ доляхъ грана. Алкалоиды допускаютъ еще 
большее раздробленіе, даже для возбужденія физіологическаго дЪй- 
ствіл, какъ видно изъ вліянія оказываемаго атропиномъ на рас- 
ширеніе зрачка. Профессоръ Дондерсъ находитъ, что на сојакъ 
атропинъ ясно дъйствуетъ при разведеніи, доведенномъ до !/зев.ооо. 
Онъ пишетъ: „на самомъ дБлВ чувствительность глаза къ атро- 
пину возбуждаетъ үдивленіе, когда мы сообразимъ, что вБроятно 
не поглощается и !',, капли раствора, достаточной для расшире- 
нія зрачка“. Нужно еще замфтить, что эти разбавленныя коли- 
чества вліяютъ не на одинъ только зрачокъ. Д-рт Нагеу опи- 
сываетъ случай, гд$ отъ впущенныхъ въ глазъ 12-ти капель рае- 
твора, содержащаго одну часть атропина въ 400.000 частяхъ воды, 
послфдовала конгестія всей соединительной оболочки, съ сухостью 
оболочки и ноющею болью въ глазномъ яблок, что длилось нф- 
сколько часовъ. Въ количествахъ уже нисколько большихъ мы 
находимъ, что средство это вліяетъ на весь оргавизмъ. Д-ръ Рин- 
геръ нашелъ, что при подвожномъ впрыскиваніи '/„, части грана. 
вся поверхность тВла становилась сухою, ве давая испарины даже 
въ турецкой бан®, а д-ръ Нагеу пишетъ объ этомъ зеществё: 
„безконечно малое количество, одинъ атомъ, впущенный въ кровь, 
возбуждаетъ совершенно такія же явленія въ кровообращени и 
въ нервной систем, какія сопровождаютъ менингитъ и тифъ“. 
Аконитинъ дБйствуетъ еще сильнфе: Уз грана лишила жизни 
кролика вђсомъ безъ малаго въ четыре фунта, а морскія свинки 
до того чувствительны къ его вліянію, что одна, вВсомъ слишвомъ 
одинъ фунтъ, околфла черезъ три съ половиною часа посл дачи 
ей '/\. Грава. Посл этого не удивительно, что профессоръ Ар- 
нольдъ, въ Гейдельберг, могъ легко вызвать столбнякъ у ля- 
гушекъ отъ !/,,.оз грана стрихнина. Даже 1/милмонная произво- 
дила усиленное рефлекторное возбужден!е; у одной лягушки, на- 
ходившейся предъидущій день несколько часовъ въ столбняк 
послъ дачи ей {/,,.ооо, но вполнБ оправившейся, вновь появился 
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этолбнякъ спустя полчаса посл дачи ей 1/миліонной, а черезъ 
нфеколько часовъ послЁдовала смерть. Итакъ, ясно, что эти 
«ды и алкалоиды приводятъ насъ къ совершенно иной нори 
козы“... | 

„Дале, есть не мало веществъ, которыя въ грубомъ состояніи 
зовершенно инертны, а отъ растиранія съ индифферентною сре- 
тою и происходящаго отъ этого дробленія ихъ на мелкія частицы, 
пріобрътаютъ весьма активныя свойства. Хорошо извБстно, что 
отуть можно принимать фунтами, между тъмъ какъ отъ близкаго 
змБшенія съ мВломъ и проч. она становится могущественнымъ 
лБварствомъ. Ганеманъ, какъ вы уже знаете, сильно развилъ этотъ 
способъ приготовленія лВкарствъ, введя усовершенствованный ме- 
тодъ постепеннаго растиранія на молочномъ сахар. Помощью 
‘этого процесса металлы: золото, серебро, платина, цинкъ, а равно 
нейтральныя вещества, каковы: древесный уголь, кремнеземъ и 
плаунъ пробуждаются къ сильной энергіи и дЁлаются способными 
оказывать вліяніе на организмъ. Ясно, что, въ виду такого раз- 
витія силы, въ процессЪ должна быть извфстная точка, при ко- 
торой вещество, инертное въ сыромъ вид, начинаетъ становиться 
дВятельнымъ, и другая точка, при которой эта вновь пробужден- 
ная энергія достигаетъ своей высоты, а затмъ уже дальнъйшее 
дробленіе должно производить обратное дБйствіе. При этомъ вто- 
ромъ предълё растертое вещество становится въ уровень съ л1%- 
карствомъ того же характера, но являющагося активнымъ съ пер- 
ваго начала; такъ одинъ гранъ ЭШсеа 2 можетъ равняться одному 
грану Нераг ѕшѓогіѕ ©, хотя по дВйствительному количеству по- 
слфднее лБкарство относится къ первому какъ 10.000 къ 1. Сл%- 
довательно, для веществъ, которыя становятся лћкарствами вслВд- 
стве растиранія, самая малая дробь можеть служить единицею 
ихъ силы и мёриломъ ихъ физіологической дФятельности, и еще 
далеко меньшее количество бүдетъ достаточнымъ при употребления 
этихъ средствъ на основани гомеопатическаго правила“. 

Д-ръ Гэйвардъ въ своей брошюрф „Современные способы 
зВченія“ говоритъ: „слфдуетъ также обратить внвмав!е на тотъ 
фактъ, что лћкарства, употребленныя гомеопатически, д®йствуютъ 
на организмъ особенно къ нимъ чувствительный; больной, поль- 
зуемый гомеопатіею, находится въ положеніи имћющаго особен- 
ную идіосинкразію къ данному лёкарству, если оно выбрано вврно 
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и тогда дЪйстве малыхъ гомеопатическихъ дозъ зам Бчательно. Въ 
гомеопатіи лФкарство дфйствуетъ за одно съ природою, т.-е. стре- 
мится возстановить физіологическое здоровье и притомъ дй- 
ствуетъ прямо на больной органъ или больную ткань; слфдова- 
тельно, здћсь пригоднзе меньшая доза, чВмъ въ томъ случа$, гдБ 
лфкарство дфйствуетъ на здоровыя части, какъ напр. при пронос- 
ныхъ, рвотныхъ, мочегонныхт и другихъ отвлекающихъ аллопа- 
тическихъ средствахъ. Большая доза, употребленная гомеопати- 
чески, принесла бы болВе вреда, ч$нъ употребленная аллопатически, 
потому что въ первомъ случа она бы дВйствовала прямо на боль- 
ной органъ и въ томъ же направленіи, какъ существующая бо- 
лзнь, ожесточая ее, виБсто того, чтобы облегчить, какъ это дВ- 
лаетъ малая доза. ЗачБмъ же употреблять большія дозы, если, 
какъ мы видВли, даже малыя дозы могутъ вызывать разстройства, 
и если мы знаемъ по опыту, что он могутъ излБчить? Вопросъ, 
какая доза всего пригодвЂе, долженъ быть рЕшенъ, сообра- 
зуясь со сложеніемъ больного, характеромъ бо- 
лфзни, употребляемымъ лёкарствомъ и другими об- 
стоятельствами; опытъ служитъ здъсь руковод- 
ствомъ“. 

Мы уже познакомились съ доказательствами, что сила нВко- 
торыхъ лБкарствъ увеличивается отъ растиранія вещества съ по- 
стороннею средою, кавъ м$лъ, молочный сахаръ и т. д. Слдствіемъ 
этого, невольно долженъ родиться вопросъ: достигается ли то же 
самое разжиженіемъ? На эту тему составлена профессоромъ Гу- 
ставомъ Тегеромъ особая записка, подъ заглавіемъ „Оила, 
матерія и пространство“, съ которою намъ также слЪдуетъ озна-' 
комиться. Профессоръ начинаетъ такъ: 

„Одинъ читатель Мот а{а пишетъ мн$: 

„Мое невфр!е по отношенію къ развиваемымъ вами положе- 
ніямъ находится главнымъ образомъ въ зависимости отъ несогла- 
сія съ вашимъ утвержденіемъ, что дЁйствіе матерій можеть воз- 
растать съ ея разжиженіемъ“. 

„Это замЗчан!е касается больного мћста тЕхъ общераспростра- 
ненныхъ в0ззрфн на дфятельвость матери, которыя возникли, 
благодаря односторонности въ развитіи естествоиспытанія. Главною 
виновницею въ этомъ отношеніи является химія. Химики при- 
нимаютъ тольхо олинъ видъ дВятельности матери, именно —дБя- 
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тельность ея при разложеніяхъ и при соединеніяхъ. Эта дфятель- 
ность ость во всякомъ случа$ массовая, т.-е. находится въ 
прямомъ отношеніи къ массБ вещества. Чфмъ болће нужно сжечь 
горючаго матеріала, тБмъ болфе требуется на это кислорода. Чъмъ 
болБе требуется развить м%днаго купороса изъ мфди, тфмъ боле 
потребуется употребить на это сфрной кислоты. На этихъ неоспо- 
римыхъ фактахъ основывается вся химическая техника и инду- 
стрія, и подъ ихъ вліяніемъ въ науку о жизни, въ физіологію, 
вкралось то неправильное воззр$не, по которому т$ло живого су- 
щества—животнаго или растеня— приравнивается къ химической 
реторт$, въ которой совершаются только химическ!я мас- 
совыя движенія, подобныя вышеприведеннымъ“. 

„Вторженіе подобныхъ веправильныхъ воззръній въ науку было 
во всякомъ ·случаБ возможно потому, что жизненные процесы 
всегда связаны съ такою химическою массовою дфятельностью 
и безъ нихъ они не мыслимы; тъмъ не мене считать такую дфя- 
тельность за единственно-возможную представляется очень гру- 
бымъ воззр$емъ и сожалфн!я достойною близорукостью, какъ это 
легко понять изъ нижеслБдующаго“. 

„Рядомъ съ дБятельностью матери, проявляющеюся въ ея 
масс, должна быть поставлена ея наиболће важная для жизни 
дВательность, обнаруживающаяся движеніемъ. Жизнь есть дви- 
жене. Покой есть смерть. Если желаютъ познавать жизнь, то 
вужно знать движеніе матеріи, безъ котораго матерія есть 
мертвая и недфятельная масса (Мо]ез)“. | 

„Существуетъ хотя и теоретическое, тВмъ не мене со веВми 
фактами хорошо мирящееся общепринятое научное воззр$ ве, по 
которому всякая матерія состоитъ изъ мельчайшихъ однообразныхъ 
частичекъ, такъ называемыхъ молекулъ, изъ которыхъ каждая 
сама по себБ подвижна, и движеніе которыхъ называется моле- 
кулярнымъ“. 

„Эти движенія довольно разнообразны и встрЪчаются даже въ 
твердыхъ, повидимому неподвижныхъ тБлахъ, въ чемъ насъ лучше 
всего убфждаетъ состояніе („Раз Ѕеһайеп“) дерева и желъза при 
измБненіяхъ въ температур%. Въ данномъ случа мы должны изъ 
того, что извстно о молекулярномъ движеніи, установить лишь 
слВдующее: молекулы какого-нибудь вещества могутъ двигаться 
боле или мене энергично и величина подобнихъ движеній 
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представляетъ собою живую силу, заключенную въ этомъ ве- 
ществ$, между тфмъ какъ сама молекула есть мертвая сила, 
т.-е. масса и матерія безъ молекулярнаго движенія есть безжиз- 
ненная масса’ (Мо1еѕ). Въ наувБ о жизни на первомъ план нужно 
поставить вопросъ о живой сил, потому что вмъстБ съ нею 
являются и исчезаютъ жизненныя явлевія. Жизнь есть моле- 
кулярное двипженіе“. 

„Съ другой стороны, нътъ ничего боле яснаго, какъ то, что 
безъ пространства нътъ и движенія. Это прежде всего 
вытекаетъ изъ того наиболфе извБстнаго факта, что вещество, мо- 
лекулярное движеніе котораго усиливается черезъ нагрёваніе (теп- 
лота есть молекулярное движеніе), со стихійною силою стремится 
занять большее пространство, и поэтому нагрВтое вещество 
обладаетъ большею силою, чВмъ то же самое вещество въ холод- 
номъ состоянш“. 

„ Возьмемъ—поясняетъ дале профес. Іегеръ—-для прим Бра воду. 
Если мы ее нагрБемъ, то увидимъ, что већ ея молекулы, а чрезъ 
это и вся масса ея приходитъ въ движеніе. Это поважетъ всякій 
кухонный горшокъ, и всякій школьникъ знаетъ, что при этомъ 
вода расширяется. Никто не станетъ оспаривать того, что въ 
горячемъ состояніи вс спедифическія свойства воды: ея способ- 
ность растворять тБла и заставлять ихъ набухать и т. д.—про- 
являются гораздо сильнЂе, чБмъ въ холодномъ состояніи. При 
дальнЪйшемъ подогр$ванш вода, какъ извфстно, превращается въ 
паръ и обусловливаетъ этимъ самымъ громадное увеличеніе зани- 
маемаго ею пространства, причемъ ни масса воды, ни ея вБсъ 
не увеличиваются; специфическія же свойства воды при превра- 
щевін ея въ паръ проявляются еще сильне, чВмъ въ горячей вод“. 

„Изъ всего предыдущаго неоспоримо слЕдуетъ, что сила пред- 
ставляется ч$мъ-то такимъ, что такъ же требуетъ прост- 
ранства, какъ и сама матерія, и что если мы матеріи при- 
даемъ больше силы, наприм. съ помощью подогрБванія, то тБмъ 
самымъ заставляемъ ее занять большее пространство, — другими с.ло- 
вами, расшириться“. 

„Теперь мы приходимъ въ вопросу о разжиженіи или раз- 
ръженіи, Что такое расширеніе матери?—Да ничто иное 
какъ ея разр$ жен!е. Водяной паръ есть разрёженная вода, 
которан не только ничуть не потеряла въ сил чрезъ это разр5- 
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жене, но еще въ весьма значительной степени выиграла. Отсюда 
уже ясно слФдуетъ, что. разжижевіе не то же самое, что потеря 
въ сил или въ дћятельности, —наоборотъ: если приходится увели- 
чить силу матери, то это безъ разр женія матер!и, т.-е. 
безъ разъединен!я ея молекулъ совершенно не- 
достижим 0“. 

„Теперь мы будемъ имфть дъло съ противоположнымъ случаемъ, 
а именно: мы будемъ разжижать или разр $ жать матерію, 
не прибавляя къ ней извн® никакой силы. Здесь 
рождается вопросъ, даетъ ли въ результат подобное разжиженіе 
матерія, т.-е. разъединеніе ея молекулъ, прибыль въ силф, 
или не даетъ? На это даетъ утвердительный отвътъ каждое руко- 
вод‹тво по физик, и именно въ слБдующемъ смысл: теплота 
есть движеніе или сила. Коль скоро разжижаютъ какое-нибудь 
тБло, причемъ его молекулы разъединяются дрүгъ отъ друга, то 
эти посл®днія, со стихійною силою поглощаютъ 
тепло, т.-е. движеніе, изъ всего ихъ окружающаго.— 
Разъединенные молекулы отнимаютъ эту силу или это движеніе 
отъ всВхъ окружающихъ предметовъ въ форм тепла. Физикъ 
выражаетъ это такъ, что при каждомъ разрЪженіи вещества раз- 
вивается скрытая теплота. Этотъ законъ имфетъ ту же силу 
для обоихъ методовъ разжижен1я вещества; развивается скрытая 
теплота, т.-е. появляется холодъ, когда разжижается газъ 
подъ воздушнымъ колоколомъ (въ практическомъ отно- 
шенін пользуются этимъ закономъ при фабрикаціи льда); такимъ 
же образомъ возникаетъ холодъ, когда какое-нибудь твердое 
тъ ло, наприм. соль, растворяютъ въ жидкости) и этимъ 
способомъ пользуются, кавъ извфстно, при фабрикащши льда), и 
горячій супъ сразу станетъ холоднфе, лишь только мы бросимъ 
въ него хоть немного соли. Что при разжиженін вещества исчез- 
нувшая (серывшаяся) теплота на самомъ дёлЪ уничтожилась, яв- 
ствуетъ уже изъ обратнаго опыта, а именно изъ того, что она 
снова проявляется, какъ скоро мы будемъ опять сгущать вещество. 
Наибол%её известный прим®ръ тотъ, что всегда становится тепле, 
когда идетъ снЪгъ, т.-е. когда вода изъ разрёженнаго пара пре- 
вращается въ твердую кристаллическую форму. Точно такъ же 
нагрБвается жидкость, когда изъ нея выкристаллизовывается соль 
и нагрёвается газъ, когда его сжимаютъ (этимъ пользуются при 
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устройств воздушныхъ огнивъ). Теперь вопросъ въ томъ, обозна- 
чаетъ ли эта скрытая теплота приходъ въ силБ самаго вещества, 
и на это опять можно отвфтить утвердительно, такъ какъ эта теп- 
лота обозначаетъ движене молекулъ, которое хотя не обнаружи- 
вается термометромъ, тБмъ не мене, какъ разъ въ живомъ орга- 
низм% получаетъ особенно важное значен!е.—Эта скрытая теплота 
проявляется двоякимъ образомъ“: 

„Вопервыхъ, въ маятникообразномъ линейномъ 
движеніи, посредствомъ котораго молекулы выполняютъ проме- 
жуточныя пространства, получающіяся велъдствіе разрЪженія ве- 
щества. Что подобное движеніе не можетъ быть измфрено съ 
помощью термометра, это видно изъ слБдующаго сравненія. 
Представимъ себ, что на стн виситъ извфстное голичество 
одинаково качающихся маятниковъ, на такомъ разстояніи другъ 
отъ друга, что они при взаимно встрёчающихся качаніяхъ только 
едва-едва соприкасаются, но никогда не сталкиваются, и что са- 
мый крайній маятникъ въ своей высшей точк$ качанія касается 
второй стфны, стоящей къ первой подъ прямымъ угломъ. Этой 
послБдней общее движеніе всфхъ малтниковъ не касается, такъ 
кавъ маятники ничего больше не дфлаютъ, какъ только выпол- 
няютъ своими движеніями всЪ промежуточныя пространства, и та- 
кимъ образомъ не происходитъ никакого передаточнаго из- 
бытка въ движеніи. Въ такомъ же отношеніи, какъ стБна 
ЕЪ маятникамъ, находится и термометръ къ маятникообразнодви- 
жущимся молекуламъ. Но это внутреннее движеніе дБлается тот- 
часъ же очевиднымъ, если внезапно сдвинуть маятники другъ къ 
другу на разстояніе, положимъ, четверти ихъ первоначальнаго 
пути. Въ этомъ случа маятники имфютъ стремленіе совершить 
путь въ 4 раза больший, чФмъ тотъ, который имъ представляется. — 
Такимъ образомъ `?/, первоначальнаго движенія проявляются въ 
видБ избытка въ движении, и Этотъ избытокъ въ движеніи въ на- 
шемъ опытБ съ маятниками оважетъ дЪйстве на ст$ну, а въ мо- 
лекулярномъ движеніи окажетъ дЪйствіе на термометръ. На во- 
просъ, возможно ли, чтобы маятникообразное движеніе молекулъ, 
не оказывающее дЕйствіч на термометръ, ни въ чемъ другомъ его 
не обнаружило, можно дать одинъ лишь вполн отрицательный 
отвфтъ. Останемся при томъ же опыт съ маятниками. Отсюда 
ясно видно, что всякое тло, наприм., новый маятникъ, будучи 
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введенъ въ пространство между качающимися маятниками, будетъ 
испытывать на себЪ всю силу ихъ качательнаго движенія. Если 
мы отъ этого прим%ра перейдемъ къ молекуламъ, то встрВтимся 
съ тёмъ же явленіемъ, когда станемъ, наприм., смБшивать другъ 
съ другомъ два раствора, особливо, если они имћютъ различную 
концентрацію. Молекулы боле слабаго раствора совершаютъ бо- 
ле размашистое движеніе, чБмъ молекулы раствора болфе кон- 
пентрированнаго, и въ результатБ должно получиться дБйствіе 
болЪе разведеннаго раствора на молекулы болфе концентрирован- 
на’ ` И въ томъ случаЪ, когда берутся два раствора различ- 
ныхъ веществъ, также получается ихъ дфйстые другъ на друга, 
причемъ „живою водою“ въ общемъ является жидкость болће раз- 
веденная“. 

„Вовторыхъ, другая часть такъ называемой скрытой 
теплоты на язык физиковъ есть вращательное движен!е 
молекулъ вокругъ своей оси, интенсивность и ритмъ ко- 
тораго находится въ зависимости отъ специфической природы са- 
михъ молекулъ, т.-е. отъ ихъ химическаго состава. Это тотъ видъ 
молекулярнаго движен!я, который обусловливаетъ собою специфи- 
ческій вкусъ и запахъ предметовъ. И это специфическое молеку- 
лярное движеніе, называемое физиками спецефическою теп- 
лотою, при разръженіи вещества, т.-е. при разъединеніи его 
молекулъ, усиливается и на увеличен!е этого рода движенія ухо- 
дить часть скрытой теплоты. Скрытое состояніе тепла, т.-е. не- 
возможность изм%рить его термометромъ, въ данномъ случаћ объ- 
ясняется очень просто: молекулы, находящіяся въ линейномъ 
движекіи, могутъ дфйствовать на термометръ лишь въ томъ 
случаЪ, когда имфется избытокъ въ движеніи, т.-е. когда этому 
движенію противополагается препятствіе въ видв уменьшенія раз- 
стоянія между отдфльными молекулами, такъ какъ въ этомъ слу- 
ча молекулы данной матери при своемъ движени „ударяются“ 
прямо о молекулы термометра. Изъ вращательнаго осеваго движе- 
нія молекулъ не исходитъ однако никакого толкательнаго дЪйствія, 
которое могло бы привести въ движеніе стёнки термометра, на- 
ходащагося въ твердомъ (аггрегатномъ) состояніи. Съ другой сто- 
роны также очевидно, что недБйствительность вращательнаго дви- 
женія по отношению въ термометру не однозначуща съ недъйстви- 
тельностью этого молекулярнаго движенія вообще; лучшимъ дока- 
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зательствомъ этому служить дёйстые этого движенія на наши 
чувства, т.-е. на вкүсъ и обоняніе; и вс физіологи согласны въ 
томъ, что среди всВхъ нашихъ чувственныхъ ощущеній вкусовыя 
и обонятельныя—самыя неотвязчивыя, боле всего врЪзывающіяся въ 
память и поэтому всего болЗе необходимыя. Вышесказанное мы мо- 
жемъ вкратце выразить слЕдующимъ образомъ: съ разжиженіемъ ма- 
теріи увеличивается затаенная въ ней молекулярная сила, особенно 
ея специфическая оживляющая сила. (Веерипезкгай)“. 

„Подведемъ теперь итогъ—говоритъ профессоръ Гегеръ.—Раз- 
сматривая вопросъ объ отношеніяхъ между матеріей, силой 
и пространствомт, мы различили два случая. Сопоставляя 
теперь эти два случая, мы получимъ слБдующее: какъ съ одной 
стороны матерія, которой мы придаемъ большую силу, т.-е. раз- 
виваемъ въ ней ея молекулярныя двяженія (наприм., подогрвая 
ев), стремится съ силою занять пространство, необходимое для 
выполненія этихъ молекулярныхъ движеній, такъ, съ другой сто- 
роны, матерія, молекулы которой мы разъедивили путемъ раз- 
ръженія, пріобр®таетъ возможность, бдагодаря увеличенію между- 
молекулярнаго пространства проявлять свои молекулярныя движенія; 
другими словами, она увеличиваеть свою внутреннюю силу“. 

„Сила и матерія относятся такимъ образомъ къ простран- 
ству, какъ два конкуррента. Чъмъ больше матеріи заключается 
въ извБстномъ пространствъ, тфмъ меньше возможно въ немъ 
проявленіе силы, т.-е. движенія; и чБмъ больше движенія мы же- 
лаемъ им%ть въ извфстномь пространствЪ, тъмъ меньше матерій 
должно занимать мето, необходимое для этого движенія. Впро- 
чемъ мы имБемъ еще другіе факты, объясняющіе намъ взаимное 
отношеніе молекулъ раствореннаго вещества; за рВшеніе этого 
вопроса мы примемся слъдующимъ образомъ“. 

„Если мы наприм., растворимъ 100 граммъ поваренной соли въ 
900 граммахъ воды, то молекулы поваренной соли будутъ разм$- 
щены въ пространствћ, приблизительно въ 10 разъ большемъ чВмъ 
до ихъ растворенія. Такъ какъ число молекулъ не увеличено, то 
они занимаютъ, естественно, въ 10 разъ большее пространство, и 
вопросъ только въ томъ, пользуются ли имъ молекулы для выпол- 
ненія своихъ движеній, или нБтъ? Что первое допущеніе им%етъ 
на самомъ дфлЪ м%ето, въ этомъ убВждаютъ насъ такъ-называе- 
мыя явленія диффузіи. Если соединить наприм. посредствомъ 
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трубки 2 сосуда, изъ которыхъ одинъ содержитъ 10% раствора 
поваренной соли, а другой —только воду, то частички поваренной 
соли начинаютъ переходить изъ перваго сосуда во второй, и это 
движеніе прекратится лишь тогда, когда въ обоихъ сосудахъ бу- 
детъ находиться растворъ поваренной соли одинаковой концентра- 
ци. Еслибы молекулы находились въ покоф, то подобный резуль- 
татъ не могъ бы получиться. Сущность этого явленія выражаютъ 
такъ: вещество, растворенное въ какой-нибудь растворяющей средф, 
имфеть по отношенію къ этой сред стремленіе распространяться 
въ ней до безконечности и обнаруживаетъ такимъ образомъ свой- 
ства газообразнаго тла. Что растворенныя молекулы соли нахо- 
дятся въ движеніи, выходящемъ за предВлы самого раствора, въ 
этомъ можно убВдиться благодаря возможности воспринимать за- 
пахъ растворенной матери въ овружающемъ данный растворъ 
воздух. Дальн%йшее неоспоримое положеніе есть то, что раство- 
ренная въ жидкости матерія распространяется въ ней равномърно 
п присутствуетъ въ ней повсемфстно. Это опять было бы немыс- 
лимо, еслибы молекулы оставались неподвижными, находясь на 
извстномъ другъ 0тъ друга разстояніи, обусловленномъ степенью 
разведеня. Это повсемстное распредБленіе молекулъ только по- 
тому возможно, что послъднія, благодаря вышеупомянутому маят- 
никвообразному движенію, выполняютъ всВ промежутки между сво- 
ими сосБдями. Вопросъ только въ томъ, будутъ ли эти движенія 
болБе энергичными, когда, по мврВ дальнъйшаго разведенія, раз- 
стояніе между молекулами увеличится. На этотъ вопросъ можно 
отвБчать утвердительно, на основаніи экспериментовъ и ежеднев- 
наго практическаго опыта“. 

„Уже опытъ съ разрВженіемъ газа подъ колоколомъ воздушнаго 
насоса указываеть на то, что съ увеличеніемъ разрфженія исче- 
заютъ все новыя и новыя количества тепла; то же самое зам чается 
и при всякомъ дальнфИшемъ разведеніи соляного раствора. Дру- 
гой физическій экспериментъ сл8дующаго рода. Когда соединяютъ 
кавой-нибудь слабый растворъ съ концентрированнымъ растворомъ 
того же вещества такимъ образомъ, что между ними возникаетъ 
электрическій токъ, то этотъ послъдній идетъ всегда отъ болБе 
разведеннаго къ концентрированному, Что служитъ доказательетвомъ 
того, что въ разведенномъ растворв сосредоточивается ббльшая 
сила, ч$мъ въ концентрированномъ“. 
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Установленъ также фактъ, что съ увеличеніемъ разжиженія 
раствора сила тока увеличивается. 

ЗатВмъ профессоръ Іегеръ пишетъ: 

„Второй экспериментъ, доказывающій врность вышеприведен- 
наго положенія, произведенъ мною съ помощью моего метода из-. 
мЕренія нервной системы. Я сказалъ выше: жизнь есть молекуляр- 
ное движеніе; совмстно съ монми учениками я констатировалъ, что. 
одно и то же вещество при его вдыханіи производитъ т$мъ боле 
оживляющее на организмъ дфйстве, чћмъ оно болБе разжижено“. 

„Оживленное молекулярное движеніе разжиженныхъ веществъ. 
сочетается съ нашими внутренними жизненными движеніями, и 
этимъ ускоряетъ послЗдн!я, между тъмъ какъ концентрированныя 
вещества производятъ замедлене жизненныхъ движенй, парали- 
зують ихъ. Съ этимъ гармонируетъ вся наша практическая опыт- 
ность по отношенію къ пищ, питью, жизненнымъ продувтамъ,. 
воздуху, вод и т. д., которая приводитъ насъ къ тому выводу, 
что все чистое, тонкое, разведенное дфйствуеть оживляющимъ 06- 
разомъ, тогда какъ все грубое, обыкновенное, массивное, концент- 
рированное дБйствуетъ парализующимъ, подавляющимъ и отрав- 
ляющимъ образомъ. Что такое процессъ созрБванія вина въ бочеВ, 
какъ не продолжающееся разжижене его летучихъ составныхъ `ве- 
ществъ, а именно эөира, и никто не станетъ оспаривать того, 
что старое, зр$лое вино дБйствуетъ оживляющимъ образомъ въ. 
противоположность веВмъ извВстному тяжелому, опьяняющему, 
т.-е. парализующему дБйствіе молодого, незрълаго еще вина. Мы. 
можемъ выразиться такъ: параличъ есть результатъ дйствія ма-- 
терій, т.-е. ея массы; оживлене же есть результатъ дБятельности 
силы, т.-е. движеня“. 

„Постараемся сдфлать общій выводъ и обратимся опять къ на- 
шему примфру съ поваренною солью. Если мы хотимъ отъ пова- 
ренной соли химичесваго или массоваго д Вйствія, то много 
даетъ много. Когда же мы имфемъ необходимость въ молекуляр- 
номъ движеніи вещества поваренной соли, наприм. если въ ка- 
комъ-нибудь тБлБ находится чрезм$рное количество поваренной 
соли, черезъ что это тВло является малодБательнымъ, и мы же- 
заемъ придать ему возможно - большее движеніе, то мы должны 
взяться за разведенный растворъ поваренной соли, и чВмъ онъ. 
жиже, тфмъ лучше; мы вЗдь желаемъ увеличить не самую массу 
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‹ поваренной соли, а только ея дви женте, а это достижимо при 
помощи подмфшиван!я по возможности разведеннаго раствора по- 
варенной соли, что уже видно изъ простого вычисленія. Въ де- 
сятипроцентномъ раствор% поваренной соли {/,,-Ю часть всего про- 
странства занимаетъ масса поваренной соли, а °/, его занято 
движеніемъ этой массы. Масса въ движенію относится, слф- 
довательно, ЕЗЕъЪ 1:9. Въ однопроцентномъ раствор поваренной 
соли !/,ю часть пространства занята массою, а %/ предостав- 
лены движенію ея. Поэтому въ однопроцентномъ, т.-е. въ болЪфе 
жидкомъ раствор, находится въ 11 разъ болфе движенія пова- 
ренной соли, ч$мъ въ до хиороцевиоиь т.-е. концентрирован- 
номъ раствор%“. 

„Еслибы оффиціальные представители науки обратили внима- 
ніе на эти простые и неоспоримые факты и захот$ ли бы ихъ 
изучать, то споръ между аллопатіей и гомеопа- 
тіей, составляющій позорное пятно нашей науки, 
‚давно исчезъ бы съ лица земли“. 

„Въ завлючене еще разъ: жизнь есть движеніе, и именно 
молекулярное движеніе. Центръ тяжести ученія о жизни 
лежитъ въ области ученія о движен!и, другими словами —въ 
области физики, въ особенности молекулярной. Химія, 
какъ наука о матеріи, безсильна въ области ученія о 
жизни; это үтвержденіе есть не только теоретическое, но и испы- 
танное въ широкой степени на праєтикћ. Кавъ извЪстно, Ли- 
‘биху удалось показать односторонность химіи въ области фи- 
зіологіи растений, не только теоретически, но и практически: 
‘сельск!е хозяева - практики потратили цфлые милліоны на экспе- 
рименты по химическимъ сельскохозяйственнымъ рецептамъ Ли- 
биха, и какой же получился результатъ?“ 

„Въ одномъ трудв доктора Р. Браунгарта, профессора сель- 
скаго хозяйства въ Вейннстефан®, находится сл$дующее м$сто: 

„Еслибы мы, желая выяснить эти важныя отношенія, предо- 
«тавлены были исключительно земледЪльческой хими, то прошло бы, 
вфроятно, еще очень много времени, пока мы могли бы избавиться 
только отъ одного этого заблужденія, такъ какъ не подлежитъ 
ни малЬйшему сомнфвію, что мы въ техник землед%лія и удобре- 
нія почвы ничего не получили и не можемъ получить отъ земле- 
дЪльческой хим“. 
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„Подъ этимъ приговоромъ подписываюсь и я по отношеню 
къ области животной и челов ческой жизни и утвер- 
ждаю, что зоохимія для техники питав1я и лфченія человћка и 
животаыхъ ничего не дала и дать ничего не въ состояніи“. 

На этой превосходной запискЪ профессора Іегера кончаю се- 
тодняшнюю нашу бес$ду. Надъюсь, мы убъдились, что растиранія,. 
разжиженіе и дозировка Ганемана есть вполнъ научное изобр%- 
теніе, до котораго аллопаты даже не доросли и въ конц ХІХ сто- 
лђВтія. Про себя лично и могу сказать, что я, работая надъ дози- 
ровкою своихъ л6карствъ, убВдился безповоротно въ этой истин. 


на опыт. 


БЕСБДА ХІ 


Современные фармакологическіе вопросы. 


Намъ слфдуеть перейти къ разсмотрнію спеціально фармако- 
логическихъ вопросовъ. Теорій о дФйств!и лЬкарствъ весьма много, 
но не слБдовало бы забывать при оц®нкћ ихъ словъ одного врача, 
который, между прочимъ, говоритъ (въ № 56 ег Пепіѕсһ. тей. 
745. 1884): „пора, наконецъ, принять къ свЪдВнію предостереже- 
не, написанное на каждомъ листВ исторіи медицины, что слиш- 
комъ широкія умозаключенія, пристегиваемыя ЕъЪ извфетнымъ, 
даже весьма замБчательнымъ отерытіямъ, всегда приводять къ за- 
блузжденіямъ“. 

Въ безконечныхь видоизмЪненіяхъ дъйствія лћкарственныхъ 
веществъ на животный организмъ аллопатія пріобрфла будто бы 
прочную точку опоры (?), благодаря тому факту, что хи- 
мичесеій составъ имЪетъ опредъляющее значеніе 
для физіологическаго дъйствія и что вс%В хими- 
чески-сродственныя между собою тёла обладаютъ 
также и однороднымъ физіологическимъ д%й- 
ствіемъ. Поэтому-то подраздБлевіе лфкарственныхъ веществъ, 
по ихъ химическому составу и является единственно науч- 
нымъ и, вмћстъ съ тБмъ, естественнымъ и практически 
взрнымъ. Всякая другая влассификація, какъ по физіологиче- 
скимъ, тавъ и по терапевтическимъ дВйствіямъ, неестественна 
и натянута, потому что, вФдь, многія вещества, смотря 
по величин$ пріемовъ, имфютъ совершенно проти- 
воположныя физіолого-терапевтическія дъйствія. 
„Правда —говорятъ Нотнагель и Росбахъ —изъ числа этихъ 
химических основныхъ дъйствій мы знаемъ лишь 
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очень немногія и для многихъ средствъ мы не 
им$емъ объясненія связи между химическимъ изм %- 
неніемъ и нарушен!емъ физіологическихъ функцій 
ЕЛВТОЕЪ“. 

ПослБднее признаніе уничтожаеть предыдущее. Правда еще 
то, что химическій анализъ есть далеко не всегда прочная 
точка опоры. Довврять одному химическому анализу могутъ 
люди такой науки, которая признаетъ лишь металлы, маталлоиды, 
щелочи, соли, кислоты, алкалоиды и отвергаетъ вообще все рас- 
тительное; но если пользоваться средствами въ томъ вид, какъ 
они созданы природою, то химическій анализъ представится без- 
сильнымъ и вовсе не опорою для опредленія дйствія даннаго 
средства на организмъ. Тайна природы въ большинств случаевъ 
будетъ всегда тайною для человЗческой науки, и химическій ана- 
лизъ не можетъ разрЕшить вопроса, изъ какихъ химическихъ элемен- 
товъ состоитъ растеніе? Аллопаты предполагаютъ только, 
что алкалоиды составляютъ основаніе растеній, а мы читали при- 
знанія профессоровъ, которые говорятъ, что алкалоиды можетъ- 
быть просто продукты выдВленія растеній или вырабатываются 
ими съ теченіемъ времени, въ форм оборонительныхъ орудій. 
Многіе изъ содержащихся въ этихъ смфсяхъ вещества не изсл$- 
дованы и неизвестны хотя сколько-нибудь. ДовЪзре къ химиче- 
скому анализу ни къ чему не привело аллопатію; химія не оправ- 
дываетъ этого довВрія. Тавъ наприм., растворяющими л$карствами, 
имфющими цълію ускорить всасываніе патологическихъ продук- 
товъ, аллопатія называеть ртуть, іодъ, слабительныя и т. п. Но 
түтъ же профессоры прибавляютъ (стр. 11): „относительно ихъ, 
однакоже, все равно, что нћтъ никавихъ научныхъ изслЪдовавій“. 
Далће, къ аппетитъ-возбуждающимъ средствамъ относятъ пря- 
ности, горькія средства, небольшія количества алкоголя, конду- 
ранго. Неужели благодаря химическому анализу можно всё эти 
хБкарства записать въ одну классифивацію? Между дћъйствіемъ 
перца на организмъ и квассіи или алкоголя и кондуранго столько же 
различій, акъ и въ химическомъ, мало извЪстномъ, ихъ состав%. 
Наконецъ, даже въ одномъ и томъ же растеніи не всф части его 
производятъ одинаковое физіологическое дъйствіе. Наприм%ръ, хи- 
мическій анализъ не можетъ разрёшить вопроса, какая разница 
дЪйствія листа дуба, или его коры, или плода. Анализъ опред%- 
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литъ, что вяжущее начало есть въ лист, корБ и жолудяхъ, но 
на этомъ кончается роль химш; дабы правильно опредлить дфй- 
ствіе ихъ на болёзнь или вообще на организмъ человћка, нуженъ 
опытъ, эмпирическій способъ. Анализъ можетъ опредф- 
лить сродство между нфкоторыми растеніями, наприм. между ду- 
бомъ, шиповникомъ, мускатомъ, черемухой, рябиной и т. д., въ 
которыхъ дёйствуетъ вяжущее начало; но это химическое сродство 
далеко не доказываетъ, что упомянутыя растенія обладаютъ одно- 
родными физіологическими дфйств!ями. Очень ошибается тотъ, кто 
‘руководствуется подобною классификаціей; разница не только за- 
влючается въ дозирове%, но и въ самомъ дъйствіи; результаты отъ 
употребленія этихъ средствъ далеко не одинаковы. Конечно, алло- 
патія руководствуется въ данномъ случа только незнаніемъ фи- 
зіологичесваго дзйств!я большинства средствъ и потому ихъ ва- 
литъ, такъ сказать, въ одну кучу. Между тЬмъ профессоръ Шрофъ 
‘товоритъ (5. 45): „даже л8карства, имЪющія одинъ и тотъ же 
элементарный составъ, вавъ датуринъ и атропинъ, обнаруживаютъ 
весьма значительное различіе въ дВйствін“. Если аллопатія дозна- 
лась, что многія вещества, смотря по величин пріе- 
мовъ, имъютъ совершенно противоположныя фи- 
зіолого-терапевтическія дЪйствія, то тёмъ боле это 
должно провфрить на опыт и эмпирическій способъ, единственно 
уб$дительный, откроетъ широкій путь къ сознательному употреб- 
левію терашей лБкарственныхъ силъ. Я обращаю вниманіе ваше, 
господа, на столь важное научное опредВленіе, которое, впрочем, 
нисколько не послужило для аллопатической фармакологіи, и вмБст 
съ тёмъ не понимаю, какъ можно отвергать дБйствіе тавъ-назы- 
ваемыхъ минимальныхъ дозъ въ гомеопатіи, когда этотъ ваконъ 
‘подтверждается самой наукой и признается ею отерыто. 

Весьма важно, при выборВ средствъ, знать, какъ они воспри- 
нимаются организмомъ и какая, такъ сказать, судьба л%кар- 
ственныхъ веществъ въ человъческомъ тъл%. Нотна- 
гель и Россбахъ пишут” схёдующее (стр. 12): „кожа въ веповреж- 
денномъ состояніи не обладаетъ способностью всасывать плотныя, 
порошкообразныя или растворенныя въ водф, нелетучія лВкар- 
<твенныя средства. Одви только летучія тла, вавъ эөир»ъ, 
‘хлороформъ, эөирныя масла, проникаютъ черезъ кожу внутрь ор- 
ганизма“. 
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Сл%довательно, это научное изслФдоваве прямо указываетъ,. 
каковы должны быть наружныя средства и большинство мазей, 
служащихъ для втиранія. Спрашивается: отчего же строго-науч- 
ная аллопатія дВйствуетъ въ разрфзъ наувъ и мажетъ насъ вся- 
кими жирами и мазями? Если они приносятъ воображаемую пользу, 
то нфкоторые полагаютъ, что лишь вслБдствіе манипуляціи вти-- 
ранія, болБе удобнаго при смазывані кожи. Но, въ дЕйствитель- 
ности, практика постоянно опровергаетъ это опред%ленје науки. 
Далеко не одинаково дъйствіе простаго коровьяго или деревяннаго. 
масла, втираемаго въ кожу, съ мазями изъ растительныхъ и ми- 
неральныхъ веществъ, также какъ не все равно купать ли боль- 
ного въ простой вод или въ отварахъ. Поэтому врачи очень часто: 
руководствуются лишь фактами, которые заставляютъ забывать. 
теорію. 

Дал%е Нотнагель и Россбахъ пишутъ: „напротивъ, вс слизистыя 
оболочки, начиная со рта и до прямой кишки, на первомъ план$. 
слизистыя оболочки дыхательной и мочеполовой сферы, одарены 
энергичной всасывающей способностью по отношенію къ раство- 
реннымъ или, по крайней мБр%, растворимымъ тВламъ; однако и 
тонко размельченныя, плотныя и нерастворимыя вещества, наприм. 
уголь, могутъ черезъ слизистую оболочку проникать въ тћло и 
совершать въ немъ длинные пути. Путемъ диффузіи вещества здъсь. 
направляются къ поверхностнымъ клћткамъ, въ клВточные проме- 
жутки и лимфатическіе пути, далфе—внутрь вапилляровъ и венъ 
и затвмъ потокомъ лимфы и крови разносятся по ве$мъ областямъ- 
тла. Всасываніе начинается непосредственно вслфдъ за прикосно- 
веніемъ къ слизистой оболочке, какъ это обнаруживвется наприм., 
на язык почти моментальнымъ вкусомъ; въ желудочно-вишечномъ. 
канал, даже при большихъ іБкарственяыхъ дозахъ, оно можеть 
быть окончено по прошествіи 5—15 минутъ, разумФется, если 
только желудокъ не наполненъ чрезм$рнымъ количествомъ пи- 
щевой кашицы“. 

„Соки пищеварительнаго канала не позволяютъ 
многимъ л$варственнымъь веществамъ поступать 
въ кровь въ неизмЪненномъ вид%, но видоизм%- 
няютъ ихъ многоразличнымъ образомъ. Нераство- 
ренныя тла растворяются водою слюны и желудочнаго сока, при 
сод®йствіи желудочной кислоты; металлы превращаются въ соди, 
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въ особенности хлориды, въ кишечник — въ альбуминаты; крахмалъ 
подъ вліяніемъ слюны и сока поджелудочной железы переходитъ. 
въ сахаръ, а бловъ, благодаря желудочному и кишечнымъ сокамъ, 
въ пептонъ; жиры переходятъ въ эмульсію, иные ангидриды, какъ 
конвольвулинъ, растворяются одною лишь желчью. Въ кишечникё. 
благодаря сЪроводороду кишечныхъ газовъ, образуются сФрнистыя 
соединенія. Такимъ образомъ изм $ няются даже свой- 
ства лБкарствъ. Вещества, могущія оказываться совершенно 
нелйствительными со стороны прямой кишки, дёлаются въ же- 
лудк®, благодаря превращенію въ растворимыя соли, сильными 
ядами; равнымъ образомъ нБкоторыя ядовито-дъйствующія въ же- 
луде вещества превращаются въ кишечниећ въ нерастворимыя 
сфрнистыя соединенія и становятся, такимъ образомъ, физіологи- 
чески-недЪйствующими. Даже въ томъ случа, когда иныя веще- 
ства въ конц концовъ попали въ кровь, они подвергаются новымъ. 
измненіямъ, расщепляются подъ вліяніемъ угольной кислоты или 
ферментовъ, такъ что наприм., изъ іодистыхъ солей освобождается 
1одъ, или они соединяются съ составными частями крови (такъ 
фенолъ, соединяясь съ сВрной кислотой организма, превращается 
въ феноло-сврную кислоту и въ такомъ видВ утрачиваетъ свои 
сильно противогнилостныя качества), или же они подвергаются воз- 
становленію (горькія соли) или окисленію (растительныя соли, 
мышьяковистая кислота). Изъ крови затФмъ совершается отло- 
женіе въ клБтки и ткани организма, причемъ эти вещества оста- 
ются въ послБднихъ болБе или мене продолжительное время. 
Иныя вещества выдфляютея послБ такого промежуточнаго періода, 
другія же, послЗ поступленія въ кровь, тотчасъ же выводятся мочою, 
желчью, слюною, слезами. Равнымъ образомъ и въ т0мъ случа%, 
когда эти вещества были впрыснуты въ подкожную єлътчатку, ихъ 
удается открыть нфкоторое время спустя въ слюн$, въ жидкостахъ 
желудка и кишечника, въ кал и, само собою разумЂется, тавже 
и въ моч%. Поэтому многія вещества встрчаются въ слюн$ и моч®, 
уже несколько минутъ спустя послЪ введенія ихъ въ желудок?, 
наприм., іодъ уже по прошествін 5—9 минутъ. Наоборот», нЪЕо- 
торыя тла, какъ наприм. свинецъ, могутъ цБлые года оста- 
ваться въ организм въ связанномъ вид, не выдёляясь изъ него 
вполнВ“. 

Невольно, по прочтеніи этихъ научныхъ данныхъ, задаешь себ. 
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вопросъ: почему же строго - научная аллопатія намъ вливаетъ въ 
желудокъ и кишки громадныя порціи л$карства, вогда они теряютъ 
тамъ свои свойства? Минеральныя воды пьются стаканами и даже 
иногда по два сразу. 

Такова разница между теоріей и практикой, и такова научная 
постановка строгой аллопати. Между т1ъмъ С. М. Феннъ въ 
статьБ „О веасываніи и назначеніи лВкарства черезъ прямую 
кишЕу“ ходатайствуетъ за освобожденіе повинности желудка для 
внутренней терапіи, отдавая предпочтеніе впрыскиваніямъ подъ 
кожу и въ прямую кишку, такъ какъ желудокъ долженъ быть со- 
храняемъ для воспринятія и перевариванія пищевыхъ веществъ. 
Прамая кишка, по убъжденію Фенна, вполнф вытБенитъ желудокъ 
для внутренней тераши, потому что и лБкарственныя вещества для 
своего всасыванія не нуждаются въ пептонизаціи и потому, при 
правильномъ выбор% и показаніи ихъ, & также при осторожномъ 
ихъ прим%неніи н умфломъ сочетаніи, они могутъ быть вводимы 
черезъ прямую кишку съ полнымъ достиженіемъ желаннаго ре- 
зультата (Реџіѕећ. шей. с. 96. 85). 

Дозировка аллопатическихъ л$карствъ не выдерживаетъ кри- 
тики съ научной точки зрфнія ни въ какомъ отношении. 

Профессоры Нотнагель и Россбахъ, говоря о качеств и сил$ 
дБйствія лёварствъ, пишутъ: „физологическое дфйстые лфкар- 
ственныхь веществъ далеко не представляется абсо- 
лютно неизм%ннымъ, но видоизмБняется, съ одной стороны, 
смотря по содержанію дёйствующихъ веществъ и величин% пріе- 
мовъ, а съ другой, —правда, въ извъстныхъ предфлахъ, —смотря по 
виду животныхъ, по возрасту, полу, индивидуальности, по ихъ здо- 
ровью и болёзни, равно и по времени примфнен!я“. 

Если это такъ, то спрашивается: возможно ли выработать пра- 
вила дозировки л$карствъ и чтобы врачъ имБлъ способъ опред%- 
ленія въ точности необходимаго количества л$карства для каж- 
даго даннаго больного? Содержаніе дЪйствующаго вещества и ве- 
личина пріема могутъ быть выработаны лишь на опыт%, и, конечно, 
приблизительно; но этого недостаточно, такъ какъ дъйствіе 
л$карства зависить еще отъ времени примФнен!я, отъ здоровья и 
болЪзни, отъ вида, возраста и пола больного, да еще главное —отъ 
индивидуальныхъ особенностей паціента. Какъ все это сообразить, 
разсчитать? Какъ выучиться по одному осмотру и распросу уга- 
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дывать необходимую для больного дозировку лБкарства? Остается, 
конечно, одинъ способъ— заставить больного принимать наугадъ 
прописанное л$карство; если оно не подойдетъ, то измЗнить силу 
его (а тфмъ временемъ можно ожесточить болЪзнь), потомъ снова, 
мфнать и т. д., пока не попадешь случайно на должную силу лћ-. 
карства. Что тутъ научнаго? Казалось бы, если необходимъ законъ. 
для выбора л$карства, то настолько же нуженъ еще другой—для: 
опред®ленія дозы л$карства. А его нфтъ ни въ аллопатіи, ни въ. 
гомеопатіи. Мы увидимъ ниже, что гомеопатія вовсе не скрываетъ. 
этого. 

Моимъ больнымъ не безъизвЗстно, что этотъ законъ прове- 
денъ въ мою систему, а слБдовательно и найденъ мною. Никто. 
еще изъ моихъ больныхъ не уходилъ отъ меня безъ опредфленія. 
точной силы необходимаго для него лЪкарства и не просл$дивъ 
за дВйстіемъ его въ теченіе 10 — 15 минутнаго пребыванія въ. 
`моемъ кабинет. Зд$сь я только упоминаю объ этой важной 0с0- 
бенности моего л$5чен!я, такъ какъ мы касаемся вопроса дизировки 
лЬкарствъ. 

Нотнагезь и Россбахъ даютъ слёдующія объясненія высказан- 
ному ими основанію физіологическаго дВйствія лВкарствъ: „что 
касается пріемовъ, то большіе и въ болБе концентрирован- 
номъ видЪ данные пріемы, конечно, дВйствуютъ сильн Ве малыхъ 
и даваемыхъ въ очень разведенномъ состояніи, но все же не въ 
томъ смысл%, чтобы, наприм., усиливалось одно только качество 
дБйствія, а такъ, что послЬднее зачастую дБлается совершенно 
инымъ и, повидимому, совершенно противуположнымъ. Мор- 
финъ, алкоголь въ небольшихъ дозахъ возбуждаютъ одни и тв же 
органы, наприм. черепной мозгъ, который они парализуютъ въ 
большихъ премахъ. Наибольшая порція Фдкаго вещества, наприм. 
сулемы, данная въ порошке, можетъ причинить сильныя желудоч- 
ныя боли и т. д., тогда какъ то же количество, введенное въ боль- 
шомъ количествВ воды или вмфстВ съ бЁлкомъ, не обнаруживаетъ. 
никакого мВстнаго дБйствія“. 

О противоположномъ дБйствіи большихъ и малыхъ д08ъ в%ко- 
торыхъ л3карственныхъь веществъ мы говорили черезчуръ до- 
статочно. Понятіе же о сил лёкарства весьма неправильно вообще 
въ обществ». Принято понимать подъ словомъ „сила“—количество, 
Всъ давземаго лёкарства, и большинство предполагаетъ, что дВй- 


— 254 — 


стве лЬкарства обнаружится скорфе отъ ббльшаго количества, 
чБмъ отъ меньшаго. Точно мы еравнимаемъ вліяніе лБкарства на 
организмъ больного съ дБйствіемъ наприм. удара какимъ-нибудь 
орудіемъ по тёлу человђка, —чВмъ ударъ будетъ сильнфе, т8мъ по- 
врежденіе больше. Но пора бы понимать значеніе этого слова 
иначе. Мы уже говорили о томъ, что скорость дЬйствія лВварства 
не находится въ зависимости отъ большихъ дозъ лфкарства. На- 
оборотъ, въ кровь: попадаетъ быстрће разжижженное лћкарство, а 
потому и дйствіе его будетъ чувствительн$е. СлБловательно, то 
лфкарство сильн%е, которое скорБе помогаетъ и слово „сила“ 
должно означать быстроту дБйствія и ощущеніе скорћйшей пользы. 
Наконецъ, понятіе о сил весьма относительное: что одному сильно, 
то другому слабо, и наоборотъ. Не вс же высокіе ростомъ люди 
сильнфе маролослыхъ или малые чувствительнБе большихъ. Инди- 
видуальная сторона людей играетъ главную роль и по разновидности 
не поддается никакой строгой влассификащи. Поэтому правильн%е 
было бы слово „сила“ замфнить выраженіемъ болёе опредЗля- 
ющимъ смыслъ или понят!е: л$карство можетъ быть только при- 
готовлено крБпче, сгущеннфе по вещественному количеству или 
<слабБе и въ большемъ разжижженіи. 

ЗатБмъ, т$ же профессора пишутъ: „совсфмъ не безразлично. 
принимается-ли дневная порція за одинъ разъ или въ теченіе цв- 
лаго дня, раздфленная на малыя количества. Въ посл днемъ слу- 
чав, до того времени, пова примется послвдняя единичная . доза, 
тало уже усп$ло выдфлить значительную часть раньше принятаго 
вещества. Но для иныхъ дВйствій необходимы извзстныя коли- 
чества и концентрація средства, какъ наприм. для подавленія ли- 
хорадки, для устраневія ускоренной кишечной перистальтики; въ 
этихъ случаяхъ дробныя дозы не овазываютъ такого дВйствія, кавъ 
большія, принятыя разомъ“. 

Это изреченіе основано лишь на здравомъ смысл%, а потому 
оно становится понятнымъ каждому читающему. Но справедливо 
ли оно въ дйствительности— это другой вопросъ, въ который врядъ 
ли можетъ вникнуть каждый читающий. Аллопаты разсматривають 
дВйствіе лБкарства только съ той точки зр$н!я, что не безразлично, 
принимается ли дневная порція, какъ известный вћсъ, за одинъ 
разъ или въ теченіе цћлаго дня. Если то же количество разд$- 
лить на малыя части и принимать лВкарство по этимъ частямъ въ 
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теченіе цфлаго дня, то безъ сомнЪшя дъйствіе будетъ иное, потому 
что пока примется послъдняя единичная доза, тло уже успъло 
выдЪлить значительную часть раньше принятаго. Если при прі- 
емахъ малыхъ аллопатическихъ дозъ организмъ выдБляетъ или 
выбрасываетъ значительную часть лъварства, то вакъ же это надо 
понять—велика была эта доза, или мала? Все выбрасываемое по- 
неволВ считается за излишнее; слЪдовательно, сама природа ука- 
зываетъ, что малая аллопатическая доза —велика для организма 
и для воздБйствія на него требуется значительно меньше средства 
по вБсу или количеству. Такимъ образомъ, при большихъ, единич- 
ныхъ, концентрированныхъ дозахъ, естественно, выдБленіе веще- 
ства изъ тЬла не можетъ сдЪлаться меньше, а наоборотъ отбро- 
совъ будетъ больше и настолько, насколько количество лБкарства 
превыситъ необходимость для даннаго организма. Временное при- 
сутствіе всего количества лБкарства въ тфлВ можетъ лишь выра- 
зиться явленіями, которыя нъкоторые называютъ „потрясеніемъ 
организма“, другіе — „ожесточеніемъ болЪзни“ и сами больные — 
„үхудшеніемъ своего состоянія“. Поэтому нетрудно убВдитьея, 
что не всё люди могутъ принимать одинавовыя дозы лЪкарствъ и 
далеко не всЗмъ необходимы тБ же количества. Сколько необхо- 
димо каждому—это трудно разрзшимая задача для вс хъ системъ. 
То же самое можно сказать о числ премовъ л8карствъ въ теченіе 
дня. При изслдовани ядовитыхъ алкаллоидовъ, аллопатія опредф- 
ляетъ какая доза отравляеть человфка. Доведя такимъ образомъ 
до максимума, посл чего можетъ произойти смерть, устанавли- 
вается правило о пріемБ извфстнаго лћкарства. Не отравляющее 
количество считается за возможную дозу. Еслибы было установ- 
лено, что сл$дуетъ всегда давать какую-либо предполагаемую 
дозу и затЗмъ не повторять пріема до тВхъ поръ, пока не опре- 
дБлится вліяніе этого према и лфварство не окончитъ своего дВй- 
ствія, то въ такомъ установленіи проглядывало бы серьезное от- 
ношеніе въ наблюденіямъ, опыту и въ желанію примЕняться ЕЪ 
потребностямъ больного организма. Д®йствуя подобнымъ образом», 
Ганеманъ дошелъ до опредЪленія закона подобія. Но если опре- 
дЪленіе неотравляющихъ количествь служить лишь къ тому, что 
дневную порцію, такъ сказать, врачи дёлять пащентамъ на части 
по ввсовому, математическому разсчету, безъ руководства кавими- 
либо иными соображеніями о потребностяхъ самого больного, т0 
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все ихъ предъидущее изелБдованіе дфлается напраснымъ. Почему 
же прописываютъ микстуру черезъ 2 часа по столовой ложе, 
вливая ее прямо въ желудокъ, гд она теряетъ свои свойства, а 
порошекъ три раза въ день, а не наоборотъ, или отчего не при- 
нимать какую-нибудь эмульсію по чайной ложк%, дабы ея дошло 
менфе до желудка, а не по столовой и каждый часъ или два раза, 
въ часъ? Потому, скажутъ намъ, что опытъ указалъ такой поря- 
докъ. Это будетъ неправда, ибо опытъ надъ каждымъ лкарствомъ 
указываеть свои правила, но люди неодинаковы и индивидуальныя 
особенности больного пграютъ наибольшую роль въ такихъ во- 
просахъ. Зат$мъ аллопатія, мёняющая ежегодно свои средства, не 
можетъ руководствоваться указаніями опыта для испытываемыхь 
л%карствъ. Просто многое дфлается по привычк$, потому что 
это такъ принято дфлать, по навыку и по предположенію. 

Чтобы оправдать свои громадныя дозы лфкарствъ, аллопатія 
учитъ, будто для иныхъ дЪйствій необходимы извфстныя количества 
и концентрація средства, какъ наприм., для подавленія лихо- 
радки, для устраненія ускоренной кишечной перистальтики. Въ. 
этихъ случаяхъ дробныя дозы не оказываютъ такого дБйствія, какъ 
большія, принятыя заразъ. 

При современныхъ научныхъ успхахъ какъ-то странно зву- 
читъ даже слово „подавленіе“ лихорадки. Точно лихорадка это 
какая-нибудь вещь, вродъ орфха, который можно раздавить лишь 
въ щипцахъ при извБстномъ усиліи, или лихорадка представляется 
нашему воображенію вакъ пылающій костеръ, требующій для по- 
тушенія большаго количества воды. Для подавленія лихорадки ал- 
лопаты еще до сихъ поръ даютъ большія дозы хинина, какъ жа- 
ропонижающее средство. Гомеопаты всегда строго осуждали этотъ 
способъ лВченія, утверждая, что не сл$дуетъ понижать темпера- 
туру, что высокая температура обозначаетъ напряженіе организма, 
въ борьбЪ съ одолБвающимъ его недугомъ, что пониженіемъ тем- 
пературы ослабляется дБятельность организма, отнимая у него силы 
протяводВйств1я, что лучшимъ жаропонижающимь средствомъ бу- 
детъ то лБкарство, которое излФчиваеть самую болзнь. Потребо- 
валось много лЪтъ жестокихъ заблужденій и безчисленныхъ чело- 
вЪческихъ жертвъ, пока и этотъ принципъ гомеопатіи сталь по- 
нятенъ для научно-образованныхъ аллопатовъ. Такъ, профессоръ 
Самюэль (Кеа! Епсус]ор.) вын пишетъ: „хотя въ тифахъ, вос- 
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паленіяхъ и возвратной горячкъ противолихорадочныя средства и 
понижаютъ температуру, тБмъ не менфе такое безлихорадочное 
теченіе не только не ослабляетъ силы болфзни, но даже 
ни на минуту не сокращаетъ ея продолжительности, 
а паоборотъ скорф наблюдается замедленіе въ выздоровленіи“. 

Профессоръ Либермейстеръ слёдующимъ образомъ выра- 
зился на медицинскомъ конгресс 1883 г.: „раціональнфе препят- 
ствовать образованію жара, чБмъ отнимать развившуюся уже въ 
тбл температуру. Поэтому универсальныхъ, противолихорадочныхъ 
средствъ и быть не можетъ, и вра въ нихъ служить одною изъ 
главвыхъ причинъ неудачъ въ противолихорадочномъ лћченіи. Из- 
л8чивающее средство будетъ всегда единственнымъ и лучшимъ про- 
тиволихорадочнымъ лБкарством»....“ ДалБе онъ говоритъ: „какая 
разница между подобнымъ лвченіемъ и тфмъ, которое стремится 
задерживать на нЕсколько часовъ естественное теченіе болзни 
помощью л$карственнаго отравленія, вызывая весьма 
часто слабость, внезапный упадокъ силъ и имъ подобныя явлекія“. 

Профессоръ Кантани въ своей лекціи (Пепізсһе тей. 74.) 
говоритъ: „модное теперь л®ченіе лихорадочныхъ процессовъ по- 
средствомъь жаропонижающихъ медиваментовъ, дй ствующихъ 
парализующимъ образомъ на органическеіе про- 
цессы обм на веществъ, основано на заблужденіи. 
Этимъ способомъ организмъ лишается только способности соб- 
ственными силами и на свой ладъ защищаться противъ извВстной 
вредности“. 

Докторъ Бразоль въ своей публичной леєціи о гомеопатія 
въ нынёшнемъ году, между прочимъ, скавалъ: „давно ли, кажется, 
‚я быль студентомъ здЪшней Военно- Медицинской Академіи, и 0тъ 
всБхъ моихъ уважаемыхъ наставнивовъ, здВсь и отъ лучшихъ 
хлиницистовъ за границею, съ жадностью воспринималъ ученіе, 
что во веБхъ острыхъ и инфеєціонныхъ болъзняхъ главный врагъ 
больного есть лихорадка, жаропонижающее лВченіе считалось 
верхомъ раціональности и противолихорахочныя средства —глав- 
нымъ оружіемъ рацональнаго врача. Давно ли? Какихъ нибудь 
13—15 лтъ назадъ. А что теперь говоритъ наука? Она говорить, 
что пониженіемъ температуры не только не сокращается ни на 
одинъ день течене острой болћзни, но, наоборотъ, замфчается ско- 
рће замедленіе выздоровџенія, и лихорадка разсматривается не 


только какъ врагъ больного, но какъ благод$тельный процессъ 
уравнительной реакціи организма. То, что еще такъ недавно было 
научно и раціонально, теперь, уже такъ скоро, и не научно, и не 
раціонально“. 

Докторъ Юзъ говоритъ, что при лихорадкБ прежде всего 
обращаетъ на себя вниманіе разстройство еровообраще- 
нія, слВдовательно, каждый разумный врачъ найдетъ, что было бы 
преступно мъшать процессамъ обм$на веществъ (д. Кантани) 
большими дозами лБкарствъ или подавлять лихорадку, какъ выра- 
зились Нотнагель и Россбахъ. Такимъ образомъ, лЪченіе лихо- 
радки не есть доказательство ц$ лесообразности 
большихъ аллопатичесвихъ д03ъ. 

Дал%е, избранные нами нБмецкіе профессоры говорятъ, что 
„индивидуальность также существенно вліяетъ на дЪйствія 
л%карственныхъ средствъ, иначе говоря, что физіологическое дћЁ- 
ствіе какого-либо средства есть результатъ изъ реакціи тла и хи- 
мическихъ и физическихъ силъ средства, —это твердо уста- 
новленный но пока еще невыясненный оконча- 
тельно фактъ. Изъ него можно вывести лишь то заключеніе, 
что даже между отдБльными индивидуумами одного и того же рода 
существъ им ются весьма значительныя химическія и 
иного рода различія“. 

Весьма возможно, что индивидуальность и завлючается въ хи- 
мическихъ и другихъ различіяхъ, но бъда не въ томъ, а именно, 
что для аллопати это еще мало выясненный фактъ, и потому 
идивидуальность больныхъ не можетъ занять подобающаго мъста 
при діагнозћ и затВмъ, въ особенности, при лЗчени. 

Для руководства въ назначеніи лВкарственныхъ д03ъ, аллопату 
преподаютъ весьма мало правилъ и вс$ они чрезвычайно неточны. 
Наприи%ръ (Нотнагель и Росебахъ): „дъти и старики переносятъ 
гораздо болфе слабыя дозы, чЁёмъ взрослые, тавкъ что дБТЯМЪ мо- 
ложе года можно давать лишь '/,—!/», & 1—5-ЛВтнимЪ ТОЛЬКО 
'„—1/ часть пріемовъ, назначаемыхъ взрослымъ. Дал%е, въ сред-: 
немъ вывод, женщины въ болВе сильной степени подвергаются 
дВйствію лЬкарствъ, нежели мужчины; дурно-упитанные, мало- 
кровные люди—сильн%е хорошо-упитанныхъ“ и т. д. 

‚ Немного сказано и еще меньше можно угадать изъ этихъ пра- 
вилъ, сколько требуется лБкарства для даннаго больного. Несмотря 


на то, что у доктора-аллопата хранится въ карман справочная 
книжка съ обозначеніемъ дозировки употребляемыхъ л%карствъ, 
онъ все-таки станетъ въ тупикъ передъ вопросомъ, что требуютъ 
болзнь и индивидуальность паціента. Въ таблиць обозначены 
неотравляющія сразу дозы лБкарствъ и упоминается часто, 
что въ тфхъ или другихъ случаяхъ можно начать пріемъ тинкту- 
ры съ одной или пяти капель, но не већ дфти, старики, взрослые, 
мужчины и женщины въ состояніи воспринять въ свой организмъ 
намВченныя въ книжечеВ количества лБкарственныхъ средствъ въ 
обозначенныхъ случаяхъ. Поэтому совћстливый врачъ, послЪ в- 
сколькихъ неудачъ, мучамый невЪдВніемъ, или даетъ только т% 
безпомощныя лБкарства, которыя ему извВетны по опыту и во вся- 
комъ случаћ не могутъ принести большого вреда, или въ надеждћ 
на мудрую природу, самоисцъляющую человћка по современнымъ 
понятіямъ гораздо лучше лБкарствъ, обращаетъ вниманіе больного 
на гигјену и его обстановку и цфлый часъ объясняетъ простыя 
правила гигіены, съ возмутительнымъ глубокомысліемъ. Пусторъчіе 
врачей весьма часто поражаетъ и больного и тъхъ, которые при- 
гласили врача къ постели его паціента. 

Профессоры Нотнагель и Россбахъ, впрочемъ, дають еще сл$- 
дующія наставленія: (стр. 16) „въ `иныхъ болћзняхъ, для до- 
стиженія извБстнаго эффекта, требуются въ 2—3 раза боль- 
шія дозы, чВиъ ү здоровыхъ людей, частью потому, что всасы- 
ваніе средства въ кишечникБ происходить медленн%е и мен%е 
полно, частью же, безъ сомнфн!я, также и вслЁдствіе измЪненной 
реакціи тканей тБла: такъ, въ столбняк могутъ потребоваться 
для успокоен!я и переноситься до 10,0 грм. хлоралъ-гидрата; такъ, 
лихорадящимъ можно не только безъ вреда, но съ пользою давать 
до 5,0 грм. хивина, количество, которое у здоровыхъ вызвало бы 
отравленіе“. 

Посл сказаннаго сегодня, конечно, нельзя сомнфваться, что 
это также увлечене атлопатіи, дВйствующей по здравому смыслу 
и по предположенію, желая подавлять и насиловать бозЪзнь. Ќа- 
кая бываетъ польза отъ 5,0 грм. хинина при лихорадкахъ, мы уже 
упоминали: болёзвь задерживается, организмъ потрясается, обмъвъ 
веществъ или кровообращеніе нарушается. И все это, по ихъ мн%- 
нію, не только безъ вреда, но съ пользою. 

„Но — продолжаютъ профессоры —при употреблени н$кото- 


— 960 — 


рыхъ средствъ организмъ можетъ привыкпуть къ все боле и бо- 
лже возрастающимъ пріемамъ, такъ что подъ конецъ безъ вре- 
да переносятся такіе `пріемы, которые убили бы 
людей, пе привыкшихъ въ этимъ средствамъ. Судя по 
нашимъ лаблюденіямъ, привычка постоянно является черезъ ко- 
роткое время, уже послћ немпогихъ пріемовъ“. 

Что у многихъ организмовъ является весьма скоро привычка 
къ принимаемому ядовитому хћкарству и потому въ особенности 
страдающіе нервными болёзнями заявляютъ, что оно перестаетъ 
имъ помогать, это встрвчается на каждомъ шагу въ практик%. 
Тутъ причина этого явленія лежитъ въ постепенномъ отравлени 
организма ядомъ. Однако, не ложно ли это предположеніе у мно- 
гихъ другихъ больныхъ, и даетъ ли означенная особенность н$ко- 
торыхъ организмовъ право врачамъ постепенно увеличивать дозы 
л%карствъ? Можетъ ли предполагаемая привычка къ возрастающимъ 
дозамъ быть безвредна, разъ она въ размЕр%, убивающемъ другихъ 
субъектовъ, не подготовленныхъ въ пріему этого яда? Если стра- 
дающіе хронической болъзнью, принимая не ядовитыя или слабо- 
ядовитыя средства, думаютъ, что лёкарство перестало помогать, то 
это они очень часто судатъ лишь по своей чувствительности, 
иногда не зам чая, что вообще острыя боли значительно уменьши- 
лись и приходятъ р5же, а, слБдовательно, болъзнь ослабћла. Нако- 
нецъ, надо уяснить себ, что понимается врачами подъ словомъ 
„вредъ“. Если смерть считать за мћру вреда, то, конечно, посте- 
пенно возрастающія дозы яда избавляютъ человЪка отъ смертель- 
наго отравленія, какъ наприм., пріемы мышьяка; но между здо- 
ровьемъ и смертью есть не мало страданій, которыя возбуждаются 
большими дозами ядовъ. Что паціентъ еще живъ, это не доказа- 
тельство пользы л8карства, имъ принимаемаго, для его крови и всего 
организма. Между тВмъ ни одному врачу не извъстно, что дВлается 
съ кровью, съ тканями и отдВльными органами больного, отъ этихъ 
воврастающихъ дозъ яда. Провфрить зловредность х8карствъ можно 
только послъ смерти, при анатомическомъ вскрытіи. Но посл% 
столькихъ случаевъ отравленія, при аллопатическомъ лВченіи, ко- 
торые были въ теченіе многихъ вфковъ во всБхъ частяхъ свта, 
неужели нельзя утвердительно сказать, что хотя существуетъ при- 
вычка къ возрастающимъ дозамъ ядовитыхъ лћкарствъ, но это вовсе 
не доказательство безвреднаго дъйствія яловъ на организмъ больного. 


— 261 — 


Нотнагель и Росебахъ впрочемъ говорятъ далће: „одвако, ве 
всф органы въ одинаковой степени привываютъ къ яду; вфкото- 
рые остаются постоянно чувствительными, другіе въ 
позднйшемъ течени отравленія реагируютъ иначе, чЪмъ въ 
начал послЪдняго, третьи, наконецъ, вовсе перестаютъ 
реагировать на ядъ. Къ послёднимъ относятся большею частью 
органы выдающейся важности, такъ что ихъ конечное индиффе- 
рентное отношеніе отпечатлћвается на всемъ организм%. Тфмъ ве 
менће, однако же, для каждаго организма, относительно того прі- 
ема яда, который онъ въ силу привычки можетъ переносить безъ 
видимаго вреда, существует извёстный пред ълъ, далфе кото- 
раго онъ безнаказанно идти не можетъ. Какъ бы медленно и осто- 
рожно мы не увеличивали пріемъ, все же, навонець, мы дойдемъ 
до дозы, снова дъйствующей ядовито. При этомъ количе- 
ство дБйствія громадной дозы яда, на привыкшій къ малымъ пріе- 
мамъ послёдняго организмъ, сходно съ тавовымъ малой дозы яда 
на нормальный организмъ. Напротивъ, если снова ядовато - дЁй- 
ствующій увеличенный пріемъ лишь немногимъ больше того, к0- 
торый только-что еще переносился, то въ такомъ случаъ вновь 
обваруживающіяся явленія отравленія не походятъ боле на кар- 
тину остраго отравленія перваго времени, но носятъ совершенно 
новый характеръ. Если очень большіе пріемы яда продолжи- 
тельно дъйствовали на организмъ, то прекращеніе введенія 
привычнаго яда вызываетъ даже бол$зни. Иные орга- 
ганизмы уже съ самаго начала и врожденно обладаютъ большею 
силой сопротивленія противъ нЪвоторыхъ ядовъ, какъ напримфръ, 
обитатели сБверныхъ странъ противъ алкоголя, травоядвыя про- 
тивъ алкалоидовъ. Другіе организмы, наоборотъ, уже съ самаго 
начала оказываются гораздо слабЪе въ этомъ отношеніи: такъ на- 
прим%ръ, человфкъ, вообще говоря, гораздо чувствительнфе къ ал- 
калоиднымъ ядамъ, чЬмъ всВ животныя“. 

Что же можно заключить изъ прочитанного? Ясно, что сущ- 
ность д®йствія большинства ядовъ на организмъ человВка, также 
какъ и сущность многихъ болфзней— неизвЗстны. А разъ врачу 
что-либо неизвестно, онъ не можеть утверждать о безвредности 
своихъ м8ръ и дЪйствій, тВмъ болфе, когда онъ яёчить и поль- 
зуетъ ядами. Повторяемъ, что жизнь больного, несмотря на 0т- 
равляющія дозы лвкарства, ве есть доказательство безвредности 
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предложеннаго ему средства, для многихъ его органовъ и въ 0с0- 
бенности для крови. 

Дозировка гомеопатическихъ лБкарствъ болЪе совершенна. 
Гомеопаты имфють тинктуры, а также точно - приготовленныя 
десятичныя и сотенныя дВленія лБкарствъ, такъ что каждое сред- 
ство обладаетъ множествомъ силъ, и испытанія этихъ силъ даютъ 
указанія, при какихъ болъзняхъ и въ какихъ случаяхъ помогаютъ 
лучше высшія, среднія или нисшія дБленія лкарствъ. Хотя эти 
указавія несовершенны, даже трудно запомнить исторію каждаго 
лЁварства, но они во всякомъ случа существуютъ. Отбитъ рас- 
крыть книгу д. Юза, чтобы убБдиться, что въ конц повзствова- 
нія о каждомъ средствЪ, даются указанія, при кавихъ болБзняхъ 
лучше давать нисшія или высшія дБленія. Что въ гомеопатіи не 
существуеть также закона дозировки лБкарствъ, это видно уже по 
тому, что не вс$ врачи-гомеопаты лВчатъ одними и тБми же до- 
зами. Въ этомъ случа они столько же разнообразны и непосл%- 
довательны, какъ и аллопаты. Каждый врачъ руководствуется соб- 
сгвеннымъ опытомъ и поступаетъ, смотря по своей симпатіи: одни 
л$чатъ тинктурами, другіе только средними д%леніями, третьи 
только высшими. Можетъ ли быть въ медицин такое пристрастіе? 
Конечно, нфтъ, и гомеопаты сами это заявлаютъ, не скрывая сво- 
его несовершенства. Въ прошлыхъ бесВдахъ мы уже имЪли случаи 
убфдиться въ недовольствъ гомеопатовъ постановкою этого важнаго 
вопроса въ ихъ систем. | 

Въ 1889 г., во время выставки въ ПарижБ, собрался интерна- 
ціональный. гомеопатическій конгрессъ. Отчетъ конгресса въ весьма 
краткомъ изложеніи былъ помфщенъ въ Гомеопатическомъ Въстни- 
кЪ (№№ 9 и 10). Изъ этого отчета мы видимъ, что вопросъ о до- 
захъ, какъ нуждающійся главнымъ образомъ въ преобразовани, 
былъ поставленъ чуть не первымъ для обсужденія конгресса. Вотъ 
п мнВнія представителей всЪхъ націй: 

„Д-ръ Чиліано думаетъ, что всасываніе лЬкарствъ подверже- 
но ыЪсколькимъ законамъ, н что чфмъ выше дфленіе лЬкарства, 
тЬмъ быстрЪе всасываніе. Всасываніе происходитъ двумя путями-- 
венами и въ особенности лимфатичесвими сосудами. Выведеніе лЪ- 
карствъ изъ организма бываетъ двоякое: одно, быстрое, черезъ мочу, 
другое, медленное, черезъ вены и лимфатическіе пути. Нужно хо- 
рошо различать эти различныя отправленія и знать моментъ, въ 
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который они совершаются для того, чтобы прекратить лфкарство, 
какъ только окончено всасываніе, и избфжать, такимъ образомъ, 
его скопленія въ отдћлительныхъ путяхъ, такъ вакъ въ послБд- 
немъ случаВ оно скорфе приноситъ вредъ. Дйствіе лћкарствъ 
пропорціонально по величин введеннаго внутрь пріема, по коли- 
честву его всосавшейся части; такимъ образомъ сильная доза, 
назначенная въ одинъ пріемъ, можетъ произвести лишь эффектъ 
малой дозы, если всосалась лишь незначительная часть лБкарства, 
и, наоборотъ, слабыя повторныя дозы могутъ произвести эффектъ 
сильной дозы, если он вуммулируются“. 

„Д-ръ фонъ Виллерсъ замфзаетъ, что если ограничиваться 
назначеніемъ одной дозы и не повторять према лФварства раньше, 
ч$мъ почувствуется необходимость, то вуммулятивные симптомы не 
обнаруживаются, но являются иногда слабые критическіе симптомы, 
означающие начало исцфленія. Усп$хи патологіи показываютъ, вакъ 
минимальными дозами можно излБчивать нервныя болЪзни, то эти 
же самыя дозы могутъ изл$чивать и другія болфзни. Нужно при- 
держиваться правила Ганемана —назначать наивозможно-малыя дозы 
въ рЕдкихъ промежуткахъ“. 

„Д-ръ Ж уссе-отецъ напоминаетъ, что въ вопрос о доз го- 
меопаты раздБлены на несколько лагерей: одни даютъ исвлючи- 
тельно высокія, другіе исключительно низкія, третьи и тв и другія 
разведенія. НБсколько лБтъ тому назадъ онъ далъ законъ для 
точнаго опредБленія требуемой дозы, смотря по лЪкарству и по 
наличнымъ симптомамъ; но онъ самъ не удовлетворенъ этимъ за- 
кономъ и былъ бы счастливъ, еслибы кто-либо изъ товарищей пред- 
ставилъ бы данныя къ разрВшенію этой задачи“. 

„Д-ръ Либерали считаетъ еще невозможным» дать абсолютное 
правило дозы; но досадно видБть сотоварищей, назначающихъ всегда 
однообразных дфленія: одви— исключительно массивныя, другіе—ис- 
включительно высокія. Выборъ дозы всегда подчиняется болфзни под- 
лежащей лБченію, возрасту и полу паціента. Въ Рим встръчаются 
перемежающияся лихорадки, требующія иногда сравнительно низ- 
кихъ дБленій“. 

„Д-ръ Гайяръ излёчивалъ въ Бельгіи посредствомъ инфини- 
тиссимальныхь дозъ перемежающіяся лихорадки, не поддававшіяся 
раньше сильнымъ пріемамъ сфрнокислаго хинина“. 

„Д-ръ Чиліано думаетъ, что главная суть заключается въ 
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индивидуализации: если она сдфлана хорошо, то совершенно до- 
статочны малыя и рћдкія дозы, инача возможны ожесточенія. „Я 
назначилъ разъ одной дам% противъ жабы, распространявшейся съ 
лБвой стороны на правую, [асһевіѕ 30 по 1 каплВ въ день. Па- 
ціентка же, думая ускорить излВчеше, стала принимать по десяти 
капель на пріемъ въ теченіе нВсколькихъ дней и, понятно, вскор%. 
почувствовала сильное ухудшеніе. При слФдующемъ моемъ пос%- 
щени она жаловалась миф, что я ее „отравилъ“; но я объяснилъ 
ей, въ чемъ дЪло, и она вскоръ увидВла, что самовольнымъ нару- 
шеніемъ моего предписанія она испортила себ выздоровленіе“. 

„Д-ру Гайяру кажется превосходнымъ правило Жуссе, пред- 
ложенное послЪднимъ въ 1878 г., а именно: „въ двойномъ дйствіи 
лВкарствъ нужно выбирать то, которое сходно съ предлежащимъ 
патологическимъ случаемъ, и употреблять инфинитиссимальныя дозы 
противъ симптомовъ, аналогичныхъ тБмъ, которые производятся у 
здороваго человВка слабыми дозами лфкарства, и вћсомыя дозы 
противъ симптомовъ, авалогичныхъ тъмъ, которые производятся у 
здороваго человъва сильными и отравляющими пріемами“. Онъ пред- 
лагаетъ отложить рВіленіе этого вопроса до будущаго конгресса. 

Предложеніе принято. 

„Д-ръ Леонъ Сим онъ-отецъ считаетъ вопросъ о доз$ чрезвычай-. 
но сложнымъ. Въ присутствіи больного первое дБло есть выборъ л%- 
варства; затВмъ уже нужно рЬшить величину дозы; и послВдняя, 
конечно, будетъ измняться, смотря по тому, им$емъ ли мы дфло 
съ острою или хроническою болфзнью. Въ первомъ случа нужно 
дВйствовать быстрће и нельзя довольствоваться однимъ пріемомъ 
по 1 разу въ мсяцъ. Воспріимчивость къ лкарству, различная у 
различныхъ больныхъ, также должна приниматься въ разсчетъ. 
‚ Поэтому трудно найти формулу, приложимую къ каждому случаю, 
и можво сказать вмЪстБ съ Ганеманомъ, что въ гомеолатіи есть 
постоянная и перем нная величина: постоянная —это законъ подобія, 
перем®нная--әто выборъ дБленія и повтореніе пріемовъ. 

„Д-ръ Галляварденъ обыкновенно даетъ одинъ пріемъ и 
выжидаетъ его двйствіе. Низкія разведенія пмъютъ короткій срокъ 
дЪйствія; чЬмъ выше разведеніе, тЬмъ продолжительнфе дЪйствіе. 
Начиная обыкновенно съ среднаго дВленія, онъ затЬмъ подни- 
мается къ 200-му и выше. Высокія дфленія также шроизводатъ 
иногда ожесточенія“. 
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Кажется, мы окончили разборъ всЪхъ фармакологическихъ во- 
просовъ. Отсутствіе точныхъ правилъ у аллопатическаго врача, при 
необходимости назначить лБкарство, выяснено достаточно. Только 
плохое состояніе фармакологии, какъ науки, и заставллеть многихъ 
врачей, не относящихся хладнокровно къ страждущему человћчеству 
и ЕЪ своей безпомощности, искать лучшаго знанія и переходить 
въ лагерь гомеопатовъ, обладающихъ если не вефми необходимыми, 
то за то однимъ важаъйшимъ закономъ—выбора лБкарственныхъ 
средствъ для лЬченія. Не лишены любопытства подчасъ исповБди 
этихъ уважаемыхъ врачей. Такъ одинъ изъ аллопатовъ пишетъ 
(Гомеоп. В. 1890 г., №№ 1, 2, 3): 

„Первые годы профессіональной дФательности врача, т%, ко- 
торые сл®дуютъ непосредственно за полученіемъ диплома и въ 
продолженіе которыхъ онъ утверждается въ своей прантик%, бы- 
ваютъ для добросовЪстнаго члена нашей профессіи временемъ, 
когда онъ чувствуетъ лежащую на немъ отвътственность сильн%е, 
чфмъ въ какой-либо другой періодъ его жизни. Онъ получилъ, 
какъ онъ думаетъ, достаточный запасъ знаній для того, чтобы при 
осторожномъ и тщательномъ примЗнеши ихъ успЪшно бороться 
съ болёзнью. Начавъ практику, онъ въ первый разъ чувствуетъ 
лежащую на немъ отвЪтственность—я никакъ иначе не могу вы- 
разиться —за жизни мужчинъ, женщинъ и дВтей, ввфренныхъ ему 
и вакъ бы зависящихъ отъ тфхь мЁръ, которыя онъ предприметъ 
для ихъ продленія. Какой же сколько-нибудь честный и добросо- 
вБствый челов въ не страдаетъ отъ заботъ, связанныхъ съ подоб- 
нымъ положенемъ? Всякій серьезный и мысляш врачъ долженъ 
чувствовать, что громадно будетъ у него угрызеніе совВсти, если 
придется сознаться, что ему не удалось спасти жизнь, вслЕдствіе 
недостаточно усердныхъ попытокъ найти истину въ медицин$, что 
онъ могъ бы предотвратить смерть паціента, еслибы не пренебрегъ 
какииъ-нибудь лвварствомъ, знакомство съ которымъ было бы д0- 
ступно ему, еслибы только онъ того пожелалъ“. 

„Людямъ, которые при началЪ своей практики смотрятъ такимъ 
образомъ на взятую на себя отвЪтственность, я желалъ бы сказать 
нЪсколько словъ предостереженія, внушенныхъ мнф результатами 
первыхъ десяти лБтъ моей дЁятельности въ качествВ практикую- 
щаго врача. ТЪмъ, которые смотрятъ на число своихъ паціентовъ, 
какъ на едивственное мърило успЬха, которые, будучи незнакомы 
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съ заботами, не чувствуютъ на себБ никакой отвфтственности и, 
полные самодовольства, совершаютъ свой ежедневный кругъ визи- 
товъ, не смущаясь т$Змъ, что въ нынёшнемъ году знаютъ о 
прим$нен!и лЗкарствъ и другихъ средствъ для спасенія жизни не 
больше, чЬмъ знали въ предъидущемъ,—я не им$ю ничего сказать. 
У нихъ нЪтъ тревожныхъ сомнФн!Й относительно того, что ихъ 
методы лВченія могли бы съ пользою для больныхъ быть усовер- 
шенствованы, нЪтъ вовсе никакого сомнзн1я относительно до- 
стоинствъ тераши, которой они придерживаются“. 

„Я началъ практиковать медицину, сознавая, что цфлью врача 
должно быть излБченіе болфзни настолько быстро, безопасно и 
пріятно, насколько то дозволяетъ свђтъ современной науки, а также, 
что усифшное л$чеше не должно оставлять слдовъ, которые можно 
было бы приписать вліявію какого-нибудь изъ назначенныхъ л$- 
карствъ. Я смотрЪлъ на различныя отрасли науки, на наше знаніе 
неизмнныхъ законовъ здоровья и на дъйствіе лЬкарствъ и ихъ 
примнене—какъ на источникъ, откуда я могъ черпать средства 
для борьбы съ болъгнью“. 

„Съ самаго перваго дня, когда я впервые взялся за исполненіе 
отвЪтствевныхъ облзанностей, лежащихъ на членф медицинской 
профессіи, вс мои волненія и заботы истекали изъ серьезныхъ 
недостатковъ въ практическомъ отношевіи, какіе существують въ 
учени о дъйствіи и үпотребленіи лЪкарствъ. Законы о гигіен%, 
діэтБ и режим я нашелъ столь опредБленными, столь неизм$н- 
ными въ ихъ дБйствіи, что ошибка въ этихъ отдБлахъ была бы 
непростительна. Но когда мнф пришлось столвнуться съ употреб- 
леніемъ лЪФкарствъ, съ прописываніемъ средствъ, я нашелъ, что 
тутъ не было никакого закона, никакого принципа, которые по- 
могли бы мн въ затрудненіи. Мои занятія въ больниц снабдили 
меня рецептами, которыми я не могъ долго довольствоваться, —ре- 
цептами, несогласовавшимися съ рецептами другихъ школъ; тБ же 
въ свою очередь также отличались другъ отъ друга въ препода- 
ваши искусства прописывать л$карства“. 

„Одинаково неудовлетворительными нашелъ я и т знанія, ко- 
торыя даетъ подраздфлене лБкарствъ на классы, Еакъ-т0: на воз- 
буждәющія, угнетаіющія, слабительныя, укрЪпляющія ит. д. и 
которыя зависятъ отъ подобныхъ, требующихъ разъясненія тер- 
миновъ, каковы: противовоспалительныя, болеутоляющія, жаропо- 
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нижающ!я средства. Такія широкія подраздфленія, безъ сомн%нія, 
приносятъ наук свою долю пользы; но описанія каждаго отдБль- 
наго лБкарства должны быть по крайней м'ЬрБ столь же полны, 
хакъ описанія каждой отдВльной болћъзни, чтобы можно было съ 
нЪкоторою точностью и пВкоторымъ успЪхомъ пользоваться пер- 
выми для облегченія вторыхъ“. 

„Но даже когда спеціальное дЪйстве каждаго наркотическаго 
или успокоительнаго средства было изучено и практическое при- 
мненіе его дало результатъ, согласный съ теоріей, и тогда нан- 
большее, чего удавалось достичь, было только временное облегче- 
ніе симптома или ряда симптомовъ, причемъ бол$зненное состояніе, 
вызвавшее ихъ, оставалось нетронутымъ. Итакъ, предписаніе л%- 
варствъ, согласное съ теоретическимъ пониманіемъ болфзненнаго 
процесса, неудовлетворительно и опасно. Кром$ того, одинъ и 
тотъ же случай часто можетъ быть объясненъ разными теоріями, 
причемъ каждая указываетъ на отдЕльное лБкарство. Результатомъ 
этого является то, что мы часто видимъ, какъ въ одной и той же 
больниц три врача, смотря различно на болБзнь паціента, про- 
писываютъ каждый по своей теори и даютъ больному рядъ л$- 
карствъ, совершенно отличающихся между собою по качествамъ 
и свойствамъ“. 

„Несколько времени спустя, найдя, что въ практик не су- 
ществуетъ никакихъ принциповъ, по которымъ должно назначать 
лЬкарства, что каждый врачъ слБдуетъ своему собственному за- 
кону, я постепенно вошелъ въ извфстную колею для назначенія 
лБкарствъ, которыя повидимому давали облегченіе и во веякомъ 
случа не приносили вреда. Такимъ образомъ, я сталь прибли- 
жаться къ той страшной опасности, для избВжанія которой не 
слБдуетъ жалфть ни жертвъ, ни усидчивыхъ занятій, —къ тера- 
певтической рутин“. 

„Неужели, спрашивалъ я самъ себя, назначене лВкарствъ 
основано лишь на эмпирическомъ знаніи? неужели не существуетъ 
боле точнаго, болБе научнаго освованія, чЕмъ то, по которому 
лБкарство, повидимому оказавшее помощь въ одномъ случа$, даютъ 
и въ другомъ, нфсколько схожемъ съ первымъ случаемъ? Разв® 
нфтъь принципа, правила, которое управляло бы выборомъ 1%- 
карствъ? Отчего случается, что больной совБтуется съ дюжиною 
докторовъ, и хотя можетъ-быть всБ они сходатся во мині 0 
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природ$ болЪзни, едва ли двое изъ нихъ придерживаются одного 
и того же способа лЗчен1я? Каждый изъ нихъ можетъ, благодаря 
назначеннымъ имъ лВкарствамъ, на время облегчить н%которые 
симптомы и такимъ образомъ помочь природъ возвратиться въ ея 
нормальному состоянію; но разв нётъ принципа или закона, ко- 
торый направлялъ бы врачей такимъ образомъ, чтобы они противъ 
одного и того же случая заболБванія назначали одно и то же 
средство? Теоріи относительно природы болфзней мъняются изо 
дня въ день, —неужели и прописываемое лћкарство должно быть 
такъ непостоянно? Неужели л$карство, которое казалось върнымъ, 
въ силу прошлогоднихъ взглядовъ на извъстную болБзнь, должно 
этотъ годъ замЗниться лВкарствомъ совершенно противоположнаго 
характера, потому что измфнилось мне о природ болфзни?“ 

„Дальнфйшее изучен!е показало мив, что между нашими са- 
мыми знаменитыми врачами господствуетъ полное отсутствіе ввры 
въ цВлебную силу лБкарствъ для борьбы съ бол$знью. Это отсут- 
ствіе вБры выражается во многихъ лекціяхъ, рЬчахъ и книгахъ; 
нВкоторые писатели даже признаютъ, что лБкарства безполезны 
во везхъ случаяхъ. Врачи, известные своею ученостью и опытомъ, 
признанные главами профессіи, открыто заявляютъ, что они счи- 
таютъ достаточнымъ слЬдить за болёзнью, стараясь, чтобы она 
шла насколько. возможно благопріятно, и что если они назна- 
чаютъ какое-либо лЪкарство, то лишь какъ фиктивное средство 
для того, чтобы внушить паціенту мысль, что его лЪчатъ лфкар- 
ствами. Однажды инф пришлось консультировать съ однимъ изъ 
первоЕлассныхъ нашихъ врачей; я слушалъ его съ уваженіемъ и 
съ пользою для себя, но такъ вакъ онъ даже не упомянулъ ни 
о какомъ лБкарств%, то я напомнилъ ему, что друзья моего па- 
цента желали бы знать его миБніе относительно того, какое слБ- 
дүетъ назначить лВкарство; онъ на это отвВтилъ: „да, пожалуй, 
ови ожидаютъ рецепта; если желате, то можете дать то или то“. 
При подобномъ положенш дла, каково должно быть мине о су- 
ществующемъ метод прописыванія лФкарствъ у врача, стремя- 
щагося употребить в: возможныя средства для излђченія своего 
паціента?“ 

„Мы нерВдко слышимъ подобные вопросы: „едфлала ли меди- 
цина хотя одинъ шагъ впередъ со временъ Гиппократа?“ Намъ 
также говорять на основати высшихъ авторитетовъ, что „наука 
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терапіи находится въ отсталомъ и неудовлетворительномъ поло- 
женіи“. Д-ръ Уильксъ (У\У/ПК$) говоритъ: „намъ трудно сказать, 
на какомъ основаніи мы дћйствуемъ, когда прописываемъ на клочкЪ 
бумаги лфкарства для всякихъ страданій, съ какими бы ни явился. 
въ намъ паціентъ“. Другой врачъ сознается, что „ве мы, въ на- 
шихъ ежедневныхъ примфненіяхъ средствъ для лћченія и облегче- 
нія болБзни, должны сильно чувствовать недостатокъ въ болфе 
точныхъ познаніяхъ, въ боле широкой цфли и въ болће опредё- 
ленныхъ и варныхъ указаніяхъ лћкарствъ, посредствомъ которыхъ 
можно предотвратить и уничтожить болъзненные процессы... Же- 
лательно, чтобы врачебное искусство было поставлено на менфе 
шаткое и болБе доказательное, дЪйствительное и разумное осно- 
ваше“. Наконецъ, намъ говорятъ, что „врачъ не только не ждетъ 
успБха отъ лБкарствъ, но что онъ достигаетъ наилучшихъ резуль- 
татовъ, когда вовсе не даетъ лёкарствъ и заставляетъ паціента 
полагаться исключительно на его высшія познанія“. 

„Имя передъ собою подобныя признанія и слыша, какъ я со 
всфхъ сторонъ слышалъ, заявленія врачей, имъющихъ большую 
практику, что они не вфратъ, чтобы ‘лВварство могло исцлить 
болЪзнь, не удивительно, что и я, разочарованный въ моихъ эмпи- 
рическихъ рецептахъ, потерялъ вћру въ мое призваніе и рћшилъ 
не давать никакнхъ лЬкарствъ. Въ продолженіе долгаго періода 
я слВдилъ за тБмъ, какъ мои больные послЬ принятія самыхъ 
невинныхъ, горькихъ и сладкихъ лћкарствъ поправлялись такъ же 
быстро, какъ тогда, когда я ихъ угощалъ рецептами, которые могли 
считаться совершенно „правов®рными“. Я также наблюдалъ за 
больными одного врача, имфвшаго полную вру въ цБлебную силу 
большихъ смБшанныхъ лћварствъ, и замътилъ, что, будучи осво- 
бождены отъ нихъ и перейдя въ совершенно бездБйственнымъ 
жидкостямъ, они выздоравливали гораздо скорће, чёмъ подъ пре- 
ҳыдущимъ режимомъ. Нкоторое время я радовался, что не при- 
носилъ вреда лБкарствами, но, тБмъ не мен%е, недоум%валъ, какую 
же пользу могъ я принести, если таково было искусство медицины“. 

„Въ паціентахъ недостатка не было, мои матеріальныя сред- 
ства увеличивались; больные, которые совфтовались со мною, вз- 
рили, что мои лфкарства исцфляли ихъ. Тогда явилось искушение, 
сильное и опасное, навсегда удовольствоваться этимъ. Но я рв- 
шился вықарабкаться изъ этого болота терапевтической апатія“. 


„Я началь теперь изучать л$карства не по ихъ академической 
классификаціи, какъ возбуждающия, наркотическя и т. д., а ста- 
рался разсмотр%ть, какіе нервные агенты были источникомъ раз- 
ныхъ производимыхъ ими эффектовъ. Тавъ, я изучалъ сонъ, про- 
изводимый различными наркотическими средствами, дЪъйствіе раз- 
личныхъ лфкарствъ на различныя ткани и патологическая изм%- 
ненія, происходящія въ этихъ тканяхъ во время л®йствія л$карствъ. 
Однимъ словомъ, я старался изучить фармакологію и достигнутое 
мною такимъ образомъ знаніе прим%нить на практик у постели 
больного. Я старался въ каждомъ случаВ выбрать такое лБкарство, 
которое (какъ то показалъ опытъ надъ здоровымъ организмомъ) 
дБйствовало именно на больную ткань или больной органъ. На- 
прим%ръ, при водяной, вмфсто того, чтобы пытаться уменьшить 
количество жидкости слабительными, мочегонными и потогонными, 
считающимися по теоріи полезными въ подобномъ случа%, я те- 
перь давалъ такое лФкарство, которое, въ случа водянки отъ 
разстройства сердца, д®йствовало бы, благодаря своему специфи- 
ческому вліянію на сердце и нервы, причастные къ болъзни. Та- 
кимъ образомъ я приносилъ пользу. Но что, если въ какомъ-либо 
случа моя теорія относительно разстроеннаго органа или больной 
ткани оказалась бы ошибочною, или специфическое дЕйствіе л$- 
карства случайно повліяло бы неправильно, —или же, наприм$ръ, 
мое намВреніе ускорить или замедлить движеніе сердца, будучи 
только результатомъ моего ошибочнаго понятія, оказалось бы опас- 
нымъ? Это могло легко случиться и, безъ сомн%нія, часто случа- 
лось. Все-таки, подобный образъ дБйствія казался болће раціо- 
нальнымъ, чБмъ старый, когда я старался заглушать боль опіумомъ, 
останавливать кашель сциллою, насильственно возбуждать аппе- 
титъ горькими лкарствами, прекращать поносъ вяжущими сред- 
ствами, вызывать поносъ и потъ при запор и сухой кож%“. 

„Опред$ленное и неизм$нное д®йствіе, производимое лБкарствами 
на здоровыхъ людей, давало хотя небольшой проблескъ свЪта, н 
я началъ отыскивать, какія измБненія производятся вт, организм 
л%карствамп, данными ради опыта здоровымъ людямъ. Эти изм%- 
нен1я часто были поразительно схожи съ хорошо извстными фор- 
мами бол$зни“. 

„Я теперь начиналь надфяться; у меня явилась мысль, что на- 
стоящая и лъкарственная болъзни были фактами, которые, про- 
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являясь такъ правильно въ своихъ слЕдствіяхъ, должны быть ка- 
кимъ-либо образомъ связаны вмст такъ, чтобы послужить объ- 
ясненіемъ существующаго между ними отношенія“. | 

„Поэтому, при изученіи л$карственныхъ симптомовъ, я не пы- 
тался углубляться въ вопросъ, какого именно рода и въ какой 
степени эти лБкарства производили изм®ненія въ строеніи, а ста- 
рался узнать, какъ они дфйствовали. При этомъ я не могъ не 
убБдиться, что эти лћкарственные симптомы суть слъдствія при- 
родныхъ стремлевій организма уничтожить ядъ и что противо- 
дБйствіе имъ заставило бы ихъ прекратить свое цБлебное влія- 
ніе; слБдовательно, нужно не противодъйствовать имъ, а по- 
могать“. 

„Какое же дйствіе симптомовъ въ болћзни? Увфренъ ли я, 
что имъ нужно противод'Бйствовать? ВБря, какъ я вфрую, въ тіѕ 
тейісаігіх паќџгае, не долженъ ли я вфрить, что въ болзни эта 
цБлительная сила организма находится въ д'Вйствіи для того, чтобы 
произвести, если возможно, излъченіе, и’что эти старанія произ- 
вести излВченіе вызываютъ извБстныя сложныя изм$нен!я, которыя 
я не могу описать, но слћдствія которыхъ являются моему наблю- 
денію подъ видомъ симптомовъ?“ 

„Между тфмъ все мое терапевтическое ученіе состояло въ томъ, 
что нужно побороть эти симптомы лЗкарствами, зБйствующими въ 
противоположномъ направленіи. Неужели я шелъ противъ природы?... 
Какой ошибочный и опасный образъ дъйствія!“ 

„Итакъ, я долженъ былъ сдфлать выборъ. За исключешемъ 
простыхъ временныхъ облегченій болеутоляющими средствами, уда- 
ленія задержаннныхъ выдфленій слабительными и поддержанія 
больныхъ возбуждающими и укрЕпляющими средствами (помощь, 
которую требовало отъ меня простое чувство человёколюбія), миъ 
оставалось или избфгать всякаго вреднаго противодЪйствія цћЪли- 
тельной силё природы, или работать вмБстБ съ этою благодв- 
тельною силою, работать съ природою, помогать выздоровлен!ю, 
дайствуя моими лБкарствами въ томъ же направлен, кавъ 00- 
1$зненные симптомы. Какимъ же образомъ могъ я достичь столь 
желанной цфли?“ 

„Слђдующимъ моимъ шагомъ было узнать, почему тё немногія 
„Специфическія“ средства, которыми обладала традиціонная меди- 
цина, оказывались цфлебными; узнать, если возможно, почему въ 
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подходящихъ случаяхъ хининъ излђчиваетъ перемежующуюся ли- 
хорадку, Соісһісшп —подагру, Рћоѕрһогиѕ —невралгію, Агѕепісит — 
н%которыя навожныя боязни. Я могъ вполнз положиться на то, 
что эти лБкарства были дВйствительно цЗлительными средствами 
въ данныхъ случаяхъ; но почему они излЪчивали, какое дЪйстве 
каждое изъ нихъ имЪло на организмъ и какимъ образомъ они 
были найдены —этого никто не могъ миъ сообщить“. 

„Лучи свъта теперь быстро одинъ за другимъ стали проникать 
во мракъ, царствовавшій въ терапіи. Появилось сочиненіе, или, 
вфрифе, новое изданіе сочиненія Рингера: „ Напдђоок оѓ Тһега- 
решііез“, заключающее въ себ много специфическихъ средствъ, 
употребляемыхъ въ малыхъ дозахъ и по одному заразъ, а не въ 
многосмЪшеніи. Много разъ приходилось ме на дълБ убћжлаться 
въ вБрности намековъ Рингера. Паціенты, которые должны были 
хворать, и при старой терапевтической систем хворали бы цф- 
лые недБли или дни, выздоравливали черезъ несколько дней или 
часовъ“. | 

„ Почему Іресаспапћа излБчиваетъ нћкоторые виды рвоты? Это 
лБкарство проявляетъ специфическое вліяніе на нервную силу здо- 
роваго желудка, производя именно ту форму рвоты, которую въ 
больномъ челов$ЕЪ оно изл$чиваетъ“. | 

„Почему Сапіћагіѕз излвчпваетъ задержаніе мочи и воспалене 
мочевого пузыря? Это лБкарство специфически вызываетъ это 
страданіе“. 

„Почему Мегсигішѕ соггоѕіғиѕ излВчиваетъ дезинтерію? Во 
всБхъ случаяхъ отравленія этою солью, о которыхъ я когда-либо 
слышалъ или читалъ, дезинтерія являлась выдающимся симптомомъ 
страдан!я“. 

„Эти и подобныя имъ другія лёкарства, имћющія специфиче- 
кое дБйствіе, должны были бы, согласно традиціонной тераши, 
ухудшить состояніе моихъ паціентовъ. Но они излВчивали, хотя 
вызывали т$ же үсилія природы, какія проявлялись въ симптомахъ 
именно тёхъ болБзней, для которыхъ они оказывались цфлебными. 
Итакъ, воть какимъ образомъ я могъ работать съ природою: я 
могъ подталкивать тамъ, ГДЪ она тянула“. 

„Я принялся теперь тщательно искать для каждой болћзни, 
бывшей подъ моимъ наблюденіемъ, такое лБкарство, которое вы- 
зывало бы симптомы, насколько возможно схожіе съ тми, которые 
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я желалъ вылВчить. Во многихъ случаяхъ мн удавалось найти 
такое лфкарство. Приведу здБеь два очень явныхъ прим%ра: 

„1. Четырехъ-лтній ребенокъ стралалъ конвульсіями, причину 
которыхъ я не могъ найти. Конвульйи пили особенный хараке 
теръ. Замътно было загибаніе тБла назадъ (оріѕз(һаѓопов), лицевые 
мускулы были неподвижны, ребенокъ кричалъ какъ бы отъ острой 
боли и животъ его быль твердъ. Не получивъ удовлетворительнаго 
результата отъ хлороформа, морфія, белладонны и бромистыхъ со- 
единеній и видя, что приступы становятся все чаще и чаще и гро- 
зятъ смертью, я сталь давать больному, состояніе котораго тавъ 
походило на отравлевіе стрихниномъ, по !/, капли тинктуры Мих 
үотіса важдыя четверть часа, и продолжалъ это н%®сколько ча- 
совъ сряду; мой паціентъ мало-помалу впалъ въ спокойное, ос- 
лабленное состояніе, заснулъ ЕрЗико и выздоровВлъ“. 

„2. Одинъ очень умный десятилБтній мальчикъ посл дифте- 
рита страдалъ параличомъ. Онъ отчетливо описывалъ свои ощу- 
щенія: ноги его сначала стали холод%ть, потомъ онЪм%ли; за этимъ 
послБдовала потеря силъ въ ногахъ, потомъ это чувство распро- 
странилось до поясницы; онъ говорилъ съ трудомъ, но умъ его 
быль ясенъ и т. д., представляя совершенную картину отравленя 
Сократа болиголовомъ (Сошаш). Сошит черезъ н$еколько дней 
возвратилъ здоровье этому мальчику“. 

„Если читатель слВдилъ за развитіемъ моей мысли, то его не 
удивитъ, что я теперь сталъ пріобрЂтать книги съ отчетами о симп- 
томахъ, вызываемыхъ лБкарствами въ опытахъ надъ здоровыми 
людьми. Я хотвлъ изучить симптомы, производимые л$карствами 
въ здоровомъ организм для того, чтобы быть въ состояніи при- 
мфнять ихъ въ тБхъ болёзняхъ, симптомы воторыхъ наиболће сход- 
вы съ симптомами, вызываемыми этими лћкарствами у здоровых». 
Для меня было непонятно, почему мн% не были указаны эти ЕНИги, 
когда я былъ студентомъ, и почему послБдователи традицюнной 
медицины презирали и избфгали людей, которые такъ много труди- 
лись надъ этими книгами, съ такимъ самопожертвованіемъ произ- 
водили надъ собою опыты и дали профессіи ключъ къ употребле- 
нію лёварствъ, дёйствіе которыхъ они подробно описали“. 

„Что касается меня, то съ тБхъ поръ, какъ мои труды, на- 
правляемье закономъ подобія, стали увънчиваться успћхомъ, съ 
т%хъ поръ, кавъ такой яркій свътъ проникъ въ окружавшій мевя 
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прежде мракъ и даль мн увБренность въ медицинской практик, 
сдБлавъ ее наслажденіемъ, тогда какъ прежде она возбуждала во 
мн% только разочарованіе и отвращеніе, я сознаюсь, что я смотрю 
на этихъ людей какъ на своихъ величайшихъ благод телей“. 

Такимъ образомъ этотъ врачъ, какъ и иногіе другіе, сд$лался 
гомеопатомъ. 


БЕСЂДА ХИ. 


Аллопатія предъ судомъ ея представителей. 


Въ первой моей бесБдБ я выразилъ' миВніе, что пора образо- 
ванному обществу знать правду относительно существующихь си- 
стемъ л8ченя и понимать суть дла, а людямъ науки, представи- 
телямъ этихъ системъ, чистосердечно выяснить, что они знаютъ, 
чего рБшительно не знаютъ, въ чемъ можно ожидать 0тъ нихъ 
помощи и въ какихъ случаяхъ рёшительно ея н®тъ. Для страждую- 
щаго челов чества важно знать, гдћ ему искать помощи. Одинъ 
оппонентъ доктора Бразоля, на его леєціи о гомеапатіи, именно 
М. Ю. Гольдштейнъ, даже такъ выразился: 

„Господа врачи, господа пом$щики, господа люди вообще, если 
вамъ есть возможность излћчить чехов ка какимъ ни на есть спо- 
собомъ, чистою ли водою, хлёбными ли катышками, или катышками 
изъ всего что угодно, —лВчите, ибо это есть первая задача. 
Такъ какъ вопросъ зашелъ и о молодыхъ врачахъ, то я позволю 
себ сказать: господа молодые врачи! если будете л®чить аллопа- 
тіей, то помните, что иногда никакая аллопатія ни къ чему не 
приводить, а хлёбные катышки и стаканъ воды, на который из- 
взетнымъ образомъ посмотр%ли, приводить иногда къ блистатель- 
нымъ результатамъ; не брезгайте этимъ, ибо здоровьё челов Е& 
есть высшая задача, которую надлежить преслћдовать!“ 

Столь шутливая рБчь еще боле показываетъ, до какой степени 
безсильна главенствующая система —аллопатія, допустившая по 
своей основ, развиться въ обществВ столь хожнымъ понятіямъ 
о двйствіи воображенія на исходъ серьезныхъ бохзней. Конечно, 
людямъ общества приходится лишь слушать ръчи аллопатовъ 0 
раціональности ихъ дБйствій и званій, но никогда не читать на- 
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учныя книги, въ которыхъ пестрятъ иностранныя названія непо- 
нятнаго смысла и при чтеніи коихъ першитъ въ горлВ отъ сухо- 
сти изложенія. Однако, въ этихъ книгахъ много горькой правды. 
Изъ нихъ можно почерпнуть положительныя свъдВнія о томъ зыб- 
комъ основаніи, на которомъ построена система, и р шить, ходитъ. 
ли она во тьм% или. во свт. Люди науки вправ даже заслуженно 
упрекнуть насъ въ нежеланіи прислушаться къ ихъ откровенной 
исповди. ТЗ же два профессора Нотнагель и Россбахъ, авторы 
фармакологіи въ 1.200 страницъ, о которыхъ мы столько гово- 
рили въ предъидущихъ бесфдахъ, исполнили свой долгъ добро- 
совфстно и признадись въ своемъ невдЕніи многаго. Конечно, не 
у всфхъ можетъ хватить времени и терпнія прочитать 1.200 стра- 
виць научной фармакологіи, а потому я ршился посвятить эту 
мою бесБду изложенію этой фармакологіи въ болће сжатомъ видф.. 

Итакъ, приступаю. Фармакалогія начинается съ щелочей и 
щелочныхъ земель. 


Физіологическое значеніе. 


Н%которыя щелочныя соли представляютъ нормальную и не- 
обходимую составную часть животнаго организма. В роятно, что 
по крайней м%р% н$которыя б$лковыя т$ла поддерживаются 
въ растворенномъ состояніи, благодаря щелочи. Въ жизни ор- 
ганической клфтки соли щелочей и щелочныхъ земель играютъ. 
важную, хотя и мен$е выясненную роль. 


І Щелочи. 
Физіологическое дЪйствіе. 


Если вселЕдствіе патологическихъ состояній или чрезм®рно 
введеннаго калія кровянѕя сыворотка не можетъ быть скоро осво- 
бождена отъ калійныхљ солей, то наступаютъ общія разстрой- 
ства, явленія отравленія. Калійвыя соли суть сердечные, нервные: 
п мышечные яды и убиваютъ животное путемъ паралича сердца. 

Теорія цынги. Всл%дствіе сдћланныхъ будто бы наблюденій,. 
что цынга очень часто развивается при недостатвВ свЪжихъ (бога- 
тыхъ содержаніемъ калія) овощей, Гарродъ высказалъ положе- 
ніе, что цынга является послъдствіемъ недостаточнаго введенія калія 
въ организмъ. Противъ правильности этого взгляда, однако, гово- 
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рить: 1) то, что цынготныя эпидеміи возникали также и въ такихъ 
мъстностяхъ, гдв не было недостатка въ свфжихъ овощахъ, кар- 
тофелБ, 2) что и мясо .содержитъ достаточныя количества калія и 
что ни чисто-мясофдныя животныя, ни люди, годами питающіеся 
почти одной только мясной пищей, не подвергаются цынгё. Къ 
тому же нфтъ ни одного точнаго изслёдован!я, которое доказывало 
бы, что кровяныя тфльца или мышечная ткань у цынготныхъ б$д- 
нфе каліемъ, чфмъ у здоровыхъ людей; нтъ ни одного изслФдованя, 
которое неоспоримо констатировало бы выд ленте калія мочею въ тече- 
ніи цынги. Цынга оказывается до такой степени много- 
образной болфзнью, что по крайней мърВ въ на- 
стоящее время у насъ нътъ ни одного неопровержи- 
маго доказательства въ пользу этого предположения. 


Теорія слабительнаго дЪйствя щелочныхъ солей. 


До сихъ поръ много споровъ касательно слабительнаго 
дБйствія сБрнокислыхъ и др. щелочей и щелочныхъ земель (наприм. 
Глауберова соль). 


`Вляне на бфлковый обмфнъ въ организы$. 


Относительно остраго отравленія натріемъ что-нибудь да 
просмотр%но и мы находимся лицемъ въ лицу съ не 
вполнъ еще ръшеннымъ вопросомъ. При ежедневномъ 
введени небольшихъ дозъ двуугликислаго натра, какъ здоровые, 
такъ и анэмичные субъекты представляють, будто бы, увеличение 
числа красныхъ кровяныхъ тћлецъ. Относительно большихъ товси- 
ческихъ д0зъ, кром сомнительнаго указанія, что при про- 
должительномъ употреблен!и, наприм., двууглекислаго натра, на- 
блюдались, будто бы, цынготныя явленія, пока имћется лишь 
рядъ опытовъ, произведенныхъ Ломиковскимъ на собакахъ. Во вся- 
коиъ случаБ, по этому вопросу необходимы болфе точных 
и подробныя изслЗдован!я. 

Ядовитость калія. Если люди и животныя умираютъ при введе- 
ній въ желудокъ калійныхъ солей, то это происходитъ обыєк- 
новенно отъ мъстнаго гастро-энтеритическаго дЪйствія очень насы- 
щенныхъ растворовъ, рв же, а быть- можетъ даже и ни- 
когда, отъ непосредственнаго паралича серца. 
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Ъдкія щелочи (натронный щелокъ и дкое кали). 


Ђдкое кали употребляется только наружно и въ особенности 
въ качеств» прижигающаго средства. 


Углекислыя щелочи (углекислый натръ, сода). 


Весьма вВроятно, что наибольшая часть угольной кислоты 
крови и лимфы связана со щелочами. Положительно нев%р- 
но, что будто бы чрезъ кожу, въ ваннахъ, происходитъ всасыва- 
ніе щелочи. Касательно внутренняго прим%ненія угленатріевой соли 
до сихъ поръ господствовало мн%ніе, что она, выд$ляясь вм®стЬ со 
слизью, также и со стороны крови вызываетъ усиленное выдленіе 
боле жидкой слизи и такимъ образомъ оказывается полезной при 
н%которыхъ катаррахъ. Мы же (Росебахъ) при опытахъ на жи- 
вотныхъ, напротивъ, нашли, что слизистая оболочка бл» дн ла 
и отдВленіе слизи постепенно прекращалось. Относительно отдф- 
ленія желчи имЂется мало дъльныхъ наблюден!й. Прачина 
усиленія мочеотд%левія пока еще совершенно неизв$ стна. 
М№Маќгішт Бісагропісит примфняется ислючительно для внутренняго 
употребленія. Пилюли совершенно нецлесообразнн. 
Неочищенная сода пригодна только наружно для обмываній 
и ваннъ. Очищенную соду также лучше всего употреблять толь- 
ко наружно. Безводный углекислый натръ дёйствуетъ какъ и 
предъидущіе. ПослБдніе три препарата могутъ безъ вреда быть 
исключены изъ фармацевтичесваго употребленія. Слабительный 
шипучій порошокъ—препаратъ излишній. 


Углекислый литій. 


Онъ дЪйствуетъ будто бы сильно мочегонно и сильне ка- 
лійныхъ солей. Выдфленіе мочевой кислоты, по нкоторымъ 
авторам ъ, усиливается, по другимъ же, вапротивъ, 
уменьшается. Со временъ Гаррода, лит примфняется противъ 
ломоты. Но дЪйствительно ли литій даетъ результаты, этотъ во- 
просъ и понын$ еще не рё шенх путемъ практическаго 
опыта, хотя теорія и говоритъ въ пользу его. Впрочемъ, пова- 
занія и противупоказанія для препаратовъ литія 
при ломот$ тЂ же, что и для солей калія и натрия. 
То же относится къ прим ненію его при образованіи 
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мочеваго песка. Смшеніемъ съ настоящей ломотой, вЪро- 
ятно, объясняется примъненіе литія при обезображивающемъ 
артрит и дале при ревматизм$. Мнћніе, что въ этихъ случаяхъ 
отъ него можно ожидать пользы, до сихъ поръ ничъмъ не 
подтвердилось. Предложенное н$Зсколько времени тому на- 
задъ примЗнен!е углекислаго литія въ вид ингаляцій при крупв 
и дифтерит$ не получило дальнъйшаго распростра- 
ненія. 
Растительнокислыя щелочи, 


Обладаютъ ли уксуснокислыя соли лучшимъ мочегоннымъ д%й- 
ствіемъ, ч$мъ углекислыя, это еще весьма сомнительно. 
По крайней мЕр% намъ не удалось констатировать какой-либо раз- 
ницы при прим®неніи тВхъ и другихъ солей; точныхъ срав- 
нительныхъ изслВдованій не существуетъ. Слабитель- 
ное дБйствіе одинаково крайне ненадежно, какъ и у угле- 
кислыхъ солей. Поэтому мы, не задумываясь, считаемъ расти- 
тельно-кислыя соли совершенно излишними для прак- 
тики и вполн$ замфнимыми углекислыми солями. 

Матшт асейсиш и КаНит асейсиш препараты излишніе. 


Приифненіе углекислыхъ и растительныхъ щелочей. 


ОнБ примфняются главнћйшимъ образомъ при хронически- 
катарральныхъ состояніяхъ различныхъ слизистыхъ оболочекъ. 
Щелочи лБйствуютъ при диспептическомъ состояніи, часто насту- 
пающемъ или въ видф явленія, сопутствующаго острымъ и хро- 
ническимъ болъзнямъ, преимущественно наприм. чахотки, или же 
самостоятельно, особенно часто наприм., у лицъ, ведущихъ рос- 
кошный образъ жизни, при маломъ физическомъ движеніи. Ле- 
жить ли въ основћ этой диспепсіи дЪйствительно катарральное 
состояніе слизистой оболочки желудка, еще не доказано. Одна- 
ко, въ подобныхъ случаяхъ щелочи нердко оказываются нед й- 
ствительными. Мы должны еще зәмфтить, что при остромъ 
желудочномъ катарр$ и при настоящемъ гастритБ углекислыя и 
растительно-кислыя щелочи оказываются по меньшей м%ър% 
излишними. При хроническомъ катаррЪ желчныхъ путей и при 
желчно-каменной болёзни, опять-таки преимущественно въ фори% 
щелочныхъ минеральныхъ водъ, онф принадлежать къ числу б0- 
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л$е испытанныхъ средствъ. Хотя теор!и, предложенныя 
лля объясненія ихъ дъйствія, недостаточно доказаны, т%мъ 
не менфе, однако же, многочисленные опыты говорятъ въ 
пользу примъненія щелочей при желчно-каменной болзни. Угле- 
кислыя щелочи такою же славой пользуются при хроническихь 
катаррахъ слизистой оболочки дыхательныхъ органовъ. Впрочемъ, 
при оцён&$ ихъ дВйствія, если онф употребляются въ мфстахъ 
нахожденія источниковъ, не слБдуетъ упускать изъ виду и влія- 
ніе перем ®ны воздуха ит. д. Въ томъ, что он въ катар- 
рахъ зБва будто бы приносятъ радикальную пользу, мы также 
ни разу не могли уб%диться. При тБченіи хроническаго 
метрита и катарра влагалища-—д'Вйствіе щелочи еще въ точ- 
ности не доказано. Вопросъ о томъ, дБйствуютъ ли щелочи 
противъ мочекислаго діатеза и образованія ростковъ только симпто- 
матически, или же он способны окончательно устранить и то, и 
другое, -пока еще не ръшенвъ окончательно. Широкое 
примненіе углекислыя щелочи пріобръли при сахарномъ моче- 
изнуренш; правда, большинство наблюдателей не вид ли ниБа- 
кого усп%ха отъ фармацевтическаго примЗнен!я ихъ. При ожи- 
рвніп они оказываются совершенно излишними. Въ к8а- 
чествВ такъ-называемаго прохладительнаго л$карства при острыхъ 
лихорадочныхъ бол$зняхъ сгешог іагіагі-—–средство ничего не 
сто щее. Ве прочія болВзненныя состоянія, при которыхъ да- 
ются или давались углекислыя щелочи, мы не приводимъ 
даже поименно; равнымъ образомъ и при остромъ суставномъ 
ревматизм онф въ настоящее время никакой роли бох%е 
не играютъ. 


Фосфорнокислыя щелочи. 


Фосфорнокислыя щелочи играютъ какъ въ крови, такъ и тка- 
няхъ роль, которая еще не изучена въ точности. Распре- 
дБленіе и взаимное связываніе фосфорной и угольной кислотъ и 
основан! другъ съ другомъ въ крови до нельзя запутано и 
въ настоящее время въ деталяхъ еще не доступно пони- 
манію. 

Врачебное примненіе паѓгі рһоѕрћогісі ни мало не соотвЪт- 
ствуетъ его физіологическому значенію. По теоретическимъ сооб- 
раженіяуъ онъ былъ испытанъ въ большомъ ряду болЬзненныхъ 


— 281 — 


состоя, какъ рахитизмъ, золотуха, причемъ, однако же, на 
опыт никакихъ видимыхъ результатовъ не полу- 
ЧчИлоСЬ. 

СЪрнокислыя щелочи (глауберова соль). 


Для насъ важно главнымъ образомъ дйствіе лБварственно- 
прим няемыхъ сБрнокислыхъ щелочей на кишечникъ. Впрочемъ, 
мы уже во многихъ м$стахъ указывали на то, что можно пря- 
мо обходиться и безъ преобладающаго большинства этихъ. 
<редствъ, составляющихъ совершенно излишній балластъ. 


Хлористыя соединенія щелочей. 


Хлористый калій терапевтически не примвняется. Хлорновато- 
вислое вали или Бертоллетова соль, по сообщеніямъ Маршана и 
„Якоби, несмотря на свою популярность, отравляетъ 
смертельно; поэтому Маршанъ предостерегаетъ отъ примфне- 
нія въ нБжномъ дътсвомъ возраст. Хлорновато-кислый натръ, по 
его словамъ, дВйствуетъ также вредно, такъ что и его да- 
вать не слЪ дуетъ. 

Что Бертоллетова соль не оказываеть никакого дБйствія 
противъ дифтери,— это едва ли встрЪтитъ кав1я-либо возраженія. 
Злоупотребленіе при пораженіяхъ полости рта иногда доходить 
до того, что его примфняютъ даже при простой апоіпа; въ малыхъ 
дозахъ оно, конечно, безвредно, но за то и не приносить ни- 
БАКОЙ ПОЛЬЗЫ. 


Азотнокислыя щелочи (азотнонислый натръ или чилійская селитра). 


Многочисленные случаи смерти рогатаго скота, лошадей, овецъ 
и свиней, случайно напившихся воды, содержавшей чилШскую се- 
литру, побудили въ новфйшее время къ производству изсл'Бдованій, 
Мы ее считаемъ совершенно излишним ъ, въ влиническоиъ 
отношеніи, средствомъ. 


Пп. Щелочныя земли. 


Ж женая известь никогда не примфняется внутренно, а 
только наружно для прижиганія. 

Известковая вода. Мы располагаемъ средствами, которыя оказы- 

ваются боле дЬИствительными, не сопровождаясь въ то же время 
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веудобствами, возникающими при продолжительномъ употребленіи 
необходимыхъ большихъ д03%. 

Угленислая известь. Этотъ препаратъ не долженъ даваться слиш- 
комъ продолжительно и въ чрезмВрныхъ дозахъ. 

Жженая магнезія. Посл продолжительнаго введенія магнезіи въ 
толстой вишЕЗ образуются сростки, ведущіе даже къ про- 
боденію кишечника. Пользовавшаяся у Бранде отъ каловыхъ 
камней женщина, дБйствительно, въ продолженіе 2/4, лътъ еже- 
дневно принимала отъ 1 до 2 чайныхъ ложечекъ магнезіи. 

Англійская соль—дается при твхъ же условіяхъ, какъ и 
глауберовая. 

Соединенія аииіака. 


Что касается людей, у которыхъ эти средства, само собою ра- 
зумЗется, примнялись обыкновенно естественнымъ путемъ черезъ 
‚ротъ или въ вид вдыханй, то изъ им$ ющихся весьма не- 

точныхъ наблюденій видно, что отъ небольшихъ дозъ 
наступали гиперэстезя, дрожаніе, слабость конечностей. Вимберъ 
на самомъ себ наблюдалъ, что амміакъ дфйствуетъ на голову. 

Нашатырный спиртъ. Въ прежнее время онъ примфнялся какъ 
лБкарственное вещество во множествВ состоянй, НО ТаЕЪ ЕЗаЕЪ 
онъ ни въ одномъ изъ нихъ не оказывалъ даже мало-мальсви 
зам Ътной пользы, то мы считаемь излишнимъ приводить 
здБсь даже простой перечень этихъ состояній. 

Хлористый аимоній, нашатырь. Объ исхуданіи при долгомъ употреб- 
левши нашатыря упоминается многими ваблюдателями; оно, быть- 
можетъ, объясняется просто разстройствомъ пищеваренія 
и зависящимъ отъ того уменьшеннымъ принатемъ пищи. Прежде 
сухіе пары нашатыря зачастую употреблялись при бронхіальныхъ 
катаррахъ. Әтотъ нец $ лесообразный способъ прим%ненія нынъ 
оставленъ. Аштошиш сатропсит,—мы оговариваемся напередъ, 
что онъ и примыкающіе къ нему препараты мы считаемъ совер- 
шенно излишними средствами. 


Металлы. 


Изъ множества тЪлъ, подразумъваемыхъ подъ именемъ „метал- 
ловъ“, по своему физіологическому дъйствію, точн Ве изв стны 
только немногіе. По отношенію ихъ въ животному организму, 
ихъ можно безъ натяжки раздВлить на три группы: 1 группа: 


— 233 — 


‚ хвасцы, свинецъ, мЪдь, цинкъ и серебро; 2 группа —желћзо; 
3 группа: марганецъ, ртуть и золото. 

Вс до сихъ поръ извстные препараты металловъ сходятся 
въ томъ отношеніи, что дъйствуютъ ёдко на вс ткани 
организма, въ своихъ соединеніяхъ удерживаются съ большею 
или меньшею степенью стойкости и выдёляются изъ организма, 
лишь медленно, съ трудомъ, а то и вовсе не выд%фля- 
ются. Обывновенно употребляемыя соли металловъ въ большихъ 
единичныхъ пріемахъ могутъ причинять лишь острое, м Ъстное, 
Фдкое отравленіе. Напротивъ, если пріемы металловъ, даже ми- 
нимальные, повторяются часто, то они, велБдствіе ихъ ЕрЁпкой 
связи съ тканями и медленнаго выдБленія, въ онц концовъ на- 
копляются въ организм% въ такихъ громадвыхъ количествахъ, что 
въ конечномъ результатВ получается общее дћйствіе, т.-е. хрони- 
ческое общее отравленіе металлом. 

о Металлоскопія и металлотераля. Того факта, что отъ привязыванія 
металлической пластинки чувствительность, въ особенности при 
истерическихъ анэстезіяхъ, можетъ временно возвращаться, отри- 
цать нельзя, хотя, съ другой стороны, нельзя не указать также и 
на частныя неудачи какъ при прим$нен!и этого способа, такъ 
и магнита даже у истеричныхъ индивидовъ. Для объясненія этихъ 
столь загадочными кажущихен явлевій полагали возможнымъ до- 
пустить развите минимальныхъ электрическихъ токовъ; такое 
предположеніе, однако же, несомнфнно опровергается т$мъ подтвер- 
жденнымъ многими врачами наблюденемъ, что такіе же точно тера- 
певтическіе результаты достигались и привязываніемъ деревянныхь 
и костяныхъ пластинокъ, равно и прикладываніемъ горчичниковъ. 


Желфзо. 


Желзо— единственный металлъ, который не дЪйствуетъ враж- 
дебно на организмъ. Въ среднемъ вывод 0,05 грм. вводимаго съ 
пищей желћза достаточно для полнаго удовлетворенія потребностей 
здороваго челов ческаго организма въ желВз$. Не поврежденною 
кожею желёзо не можетъ восприниматься вовсе; улучшеніе бол%з- 
ней отъ употребленія желБзныхъ ваннъ, стало-быть, отнюдь не 
слдуетъ объяснять всасываніемъ жел$за. При впры- 
скиваніи легко растворимыя, слабыя желёзныя соли, какъ наприм. 
лимонно-кислое желћзо, быстро всасываются и уже часъ спустя 
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появляются въ моч; напротивъ, сильно вяжущія соли, какъ на- 
прим. полуторохлористое жел$зо, причиняютъ только разрушеніе 
тканей и не могутъ попадать въ потокъ крови. Хотя процессы 
превращенія бълыхъ кровяныхъ тълецъ въкрасныя 
намъ и неизв$ стны въ точности, тЬмъ не менће, намъ 
ничего не остается, какъ допустить такое превращеніе именно при 
содЪйствіи желћза. Не только при болвзненномъ уменьшеніи числа 
кровяныхъ тБлецъ, но также и при совершенно нормальномъ со- 
стояніи крови, введенемъ желфза, будто бы, вызывается даль- 
нфйшее наростаніе этого числа; но въ этомъ отношеніи имЗется 
еще слишкомъ мало изслфдован1й для того, чтобы быть 
вполн$ увВвреннымъ въ этомъ; въ особенности, намъ не известно, ка- 
кое число слЪдуетъ считать нормальнымъ. Встръчающіяся всюду 
указан1а на т0, что при слишкомъ продолжительномъ употреблени 
желВза и при употребленіи его лицами, и безъ того уже полно- 
кровными, Появляются: ощущевіе жара, сердцебіеніе, расположе- 
не къ приливамъ крови и даже кровотеченіе, —повидимому, по- 
строены апріористически; намъ по крайней м$рф никогда не уда- 
лось найти достаточныхъ тому доказательствъ, и при личныхъ на- 
шихъ наблюденіяхъ въ оврестностяхъ одной изъ лЗчебныхь стан- 
цій съ желфзными водами, прим няемыми для купанья, гдз окрест- 
ные жители въ видБ ежедневнаго питья употребляютъ одну только 
жел$зную воду, намъ не тольхо не удалось встр%Ътить 
полноЕкровныхъ субъектовъ, а, напротивъ, довелось 
даже подмътить поразительно частые случаи анэ- 
мяческихъ состояній. 

Кровоостанавливающіе препараты желъза, Ра створъ полуторо- 
хлористаго жел%за. Гуземанъ сообщаетъ случай, гд травма- 
тическое поврежденіе верхней губы и верхней челюсти было сма- 
зано полуторохлористымъ жел'Взомъ и ва сл8дующую ночь насту- 
пила смерть отъ апоплексіи, вслдстые эмболи въ мозгу. Врачи, 
дВйствующіе шаблонно, пользуются имъ довольно часто дзя вдыха- 
ній; трезвое же наблюденіе ограничиваетъ прим$неше этого энер- 
гично-дВйствующаго вещества, вслёдствіе многочисленныхъ при- 
сущихъ ему невыгодныхъ сторонъ. 

Желфзный нупоросъ—для терапевтическихъ ц%лей, какъ при вну- 
треннемъ, такъ и наружномъ примфненіи, совершенно из- 
лишнее средство. Растворъ укеуснокислой окиси желфза —съ 
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терапевтической точки зрћънія—препаратъ совершенно из- 


лишній. 
Іодистое желфзо. Показанія къ прим%ненію іодистаго желћза по- 


‘строены апріористично; предполагалось, что оно должно при- 
носить пользу при такого рода страданіяхъ, которыя требуютъ при- 
и%ненія іода и сопровождаются высокой степенью анэміи. Относи- 
тельно дфйствительной пользы различные наблюдатели пришли въ 
совершенно разнор®чивымъ результатамъ; между 
тфмъ, вакъ прежде оно превозносилось до крайности, за нимъ въ 
новзйшее время большею частію не признается никакого особен- 
наго достоинства. Мы обходимъ молчаніемъ цфлый рядъ сообщеній, 
рекомендующихъ іодистое желз0, такъ какъ подобнаго рода 
сообщенія зачастую не переживаютъ даже и одно 
го ДНЯ. 

Алюминій, глиній, 

_ Квасцы производять сокращен1е сосудовъ; таково все- 
общее ми%віе. Мы же большею частію не наблюдали никакого до- 
ступнаго измБренію измфненія, а замфчали зачастую даже рас- 
ширеніе. Вводимыя внутрь, он въ малыхъ дозахъ, при про- 
должительномъ употреблени, уменьшаютъ аппетитъ, нару- 
шаютъ пищевареніе и обусловливаютъ запоръ; въ. 
большихъ дозах возбуждаютъ рвоту и поносъ. 


Свинецъ. 


Значительное содержаніе свинца (вслъдствіе лЪченія) въ кос- 
тяхъ объясняетъ намъ, почему лица, много лётъ спустя посл 
полнаго, повидимому, выздоравливанія, даже тщательно избфгая 
велкаго повода къ воспринятію новыхъ количествъ свинца, иногда 
снова обнаруживаютъ явленія свинцоваго отрав- 
ленія. Свинцовый сахаръ безспорно весьма дъйствитель- 
ное средство, но несомиънно констатированная поль- 
за его меньше, чъмъ вообще полагаютъ. Мы долж- 
ны сознаться, что дЪйствіе его кавъ кровоостанавливающее средство, 
при легочномъ кровотеченія, намъ кажется сомнительным. 

Свинцовый уксусъ. Предполагаемое всЪми, ежедневно при- 
М8наемое, такъ называемое противовоспалительное дВйствіе свин- 
цоваго уксуса крайне сомнительно, потому что вдь онъ 
не проникаетъ чрезъ неповрежденный эпидермисъ. Въ настоящее 
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время почти всЪми раздБляется мн$н!е, что наибольшая часть дЪй- 
ствія, а можетъ-быть и все дБйствіе свинцоваго уксуса принадле- 
житъ вод %. 

Серебро. 

Адскій камень, ляписъ — представляетъ часто прим$няемый пре- 
паратъ. Внутреннее примфнене, за немногими исключеніями, 
основывается на опыт%, а этотъ послВдній, все болфе и бо- 
л%е ограничиваетъ назначеніе этого средства и въ настоящее 
время дълаетъ его пользу сомнительной во множеств% 
такихъ случаевъ, гд$ оно прежде считалась несо- 
минной. Азотносеребряная соль была рекомендована при (2ез 
догза]1$ (Вундерлихъ, Шарко, Вюльшанъ, Моро и другіе), при ко- 
торой оно, будто бы, изрВдка производило существенное улуч- 
шеніе и даже вело къ изл8ченю. Въ преобладающемъ боль- 
шинств случаевъ, дъйствительно, не удалось конста- 
тировать благопріятныхъ результатовъ; твмъ не ме- 
не, однако же, при ќађеѕ все-таки придется приб%гать 
къ этому средству, тёмъ боле, что наши прочія терапевтическая 
м$ры при этой бозЕзни, какъ изв стно, также оказы- 
ваются не очень-то дъйствительными. При нзкоторыхъ 
судорожныхъ неврозахъ ляписъ употребляется уже давно, всего 
же чаще при эпилепсіи. Хотя онъ и по нынъ еще прим $- 
няется часто, однако же мы лично можемъ лишь подтвердить 
сообщенія Рэдклиффа, Рейнольдса и др., именно, что имъ прихо- 
дилось имфть дБло съ разнаго рода эпилептиками, кожа кото- 
рых ъ, благодаря значительному количеству принятаго имъ серебра, 
хотя и была окрашена въ темный цв%тъ, но которые, 
тъмъ не менће, все же продолжали страдать падучей 
болЬзнью. №ігаѕ агсепії часто употребляется при поносахъ; въ 
новфйшее время, однако же, отъ внутренняго примфненія его от- 
казываются и совершенно резонно. Атоепіши піёгісшп 
игралъ важную роль при л$чен!и желудочныхъ страданій; въ но- 
вЪйшее время примненіе его ограниченнзе и, собственно го- 
воря, даже совершенно излишнее. Ляписъ, далфе, часто 
употребляется въ качеств прижигающаго средства при вруп$ и 
дифтерит. ДЪйствительность его здфсь положительно пре- 
увеличена, да и, вообще говоря, весьма вФроятно, что прижи- 
гавіе при этого рода процессахъ приносить больше вреда, 
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чмъ пользы. Польза ляписа при съуженіяхъ мочеиспускатель- 
наго канала служила предметомъ многочисленныхъ споровъ, и дй- 
стые ляписа положительно прославляемое одними, 
также положительно отрицается другими. 

При ожогахъ смазываютъ палочкой ляписа; опытъ однако же 
не доказалъ, чтобы этотъ способъ имфлъ какое-нибудь преиму- 
щество передъ менъе болъзненнымъ приложеніемъ слоя ваты и пр. 


М Ъ дь. 


М+дный купоросъ. Внутреннее примВненіе его весьма ограни- 
чено; замБтной пользы можно ожидать только отъ его дйствія въ 
видБ рвотнаго средства. 


Цинк >ъ. 


Цинковыя соли д®йствуютъ, подобно солямъ мди, въ мини- 
мальныхь количествахъ и значительныхъ разведеніяхъ, стягиваю- 
щимъ обраѕзомъ на ткани и сосуды, въ среднихъ количествахъ, 
вызывая рвоту и поносъ, а въ большихъ концентрированныхъ ко- 
личествахъ гастро-энтеритъ. Что касается остраго общаго дВй- 
ствія, обнаруживающагося посл всасыванія сравнительно ма- 
лыхъ дозъ, то Мейгюйзенъ въ особенности указываетъ на то, 
что увсуснокислый цинкъ понижаетъ рефлекторную возбудимость, 
а Михаэлисъ,—что уже отъ умћренныхъ дозъ окиси цинка насту- 
паютъ судорожное выпрямленіе членовъ и формальныя судороги. 

Окись цинка. Примненіе его чисто-эмпирическое. Единственнымъ 
ея дЪйствіемъ, которое можно было бы вывести изъ физіологиче- 
скихъ ея свойствъ, т.-е. рвотнымъ, на практик не пользуются. 

Цинковый купоросъ. Внутренно онъ прежде всего примфняется 
при неврозахъ. Шроффъ и Тюркъ считаютъ его даже дЪйстви- 
тельнымъ, но опытъ показываетъ, что результаты, вообще говоря, 
незначительны; а такъ какъ мы не въ состояніи формули- 
ровать елеціальныхъ показаній къ его прим%ненію 
и, кром того, это средство при необходимости продол- 
жительнаго употребленія его, легко можеть причинить 
нарушенія пищеваренія, то было бы, пожалуй, всего цзле- 

‚ сообразнЂе вовсе отказаться 0тъ примъненія цинво- 
ваго купороса въ подобнаго рода случаяхъ. Что при катарр% 
кишекъ можеть оказывать вяжущее дЪйствіе, это не подлежитъ 
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сомвћнію; однако мы располагаемъ другими, боле энергичными 
средствами, не представляющими въ то же время недостатковъ, 
свойственныхъ цинковому купоросу. При остальныхъ катаррахъ. 
польза его вовсе недоказана. 

Хлористый цинкъ. Отъ внутренняго примфненія этого средства. 
слфдуетъ вовсе отказаться, въ виду его опасности, и тБмъ 
боле, что оно отнюдь не оказываетъ больше пользы, чё мъ другіе 
и безъ того уже сомнительные цинковые препараты. 


Марганецъ. 


Марганцевокислое кали. Внутренняго прим$нен!я это средство не 
имЂет»ъ. 


Ртуть. 


Посл. продолжительнаго употребленія небольшихъ дозъ, 
всЪ ртутныя соединенія: и растворимыя, и нерастворимыя, вызы- 
ваютъ одну и ту же совокупность симптомовъ хро- 
ническаго ртутнаго отравленія. Въ учени о ртутной 
кахексіи господствуетъ порядочная путаница. Очень боль- 
шія дозы вызываютъ крайне сильныя воспаленія пищеваритель- 
ныхъ путей и опасные нервные припадки. При назначеніи сред- 
нихъ д03ъ, а также и у рабочихъ, имБвющихъ дфло съ ртутью, 
очень часто обнаруживаются хорошо знакомыя вс$мъ врачамъ 
острыя мервур1альныя явленія со стороны пищевари- 
тельныхъ путей. Отъ минимальныхъ же и продолжительное 
время поступающихт въ организмъ дозъ, напротивъ, развивается 
хроническій конституціональный меркурізализм»ъ, 
въ сопровожденіи медленнаго, но глубокаго истощенія и соучастія 
нервной системы. Если дфйствю ртути не будетъ положенъ ко- 
нецъ, то въ концф концовъ наступаетъ смерть вслВдствіе изнури- 
тельныхъ поносовъ и при полномъ разстройств% нервной системы. 
Въ видБ остающихся послЪдствій окончательно протек- 
шаго или излБченнаго хроническаго конститущональнаго мерку- 
ріализма ветрёчаются: потери н®сколькихъ или всфхъ зубовъ, ко- 
стофда послБднихъ, потерл десенъ рубцы и. съуженія во весћхъ 
пищеварительныхъ путяхъ, хроническое воспаленіе рта, зва и т. к. 

Теорія основнаго дъЙствія ртути. При современномъ положении на- 
шихъ знаній, намъ кажется болфе цВлесообразнымъ отложить объ- 
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ясненіе основнаго дёйствья до тзхъ поръ, когда мы будемъ распо- 
латать лучшимъ и болће разработаннымъ матеріалом». 

Терапевтическое примъненіе. Въ дъйствительныхъ, до сихъ поръ 
извЪстныхъ, физіологичесхихъ дЕйствіяхъ этого металла мы не 
находимъ никакихъ точекъ опоры и основаній для 
примфнен1я при воспитательныхъ процессахъ. Ввачал% она прим%- 
нялась безразлично, внутренно и наружно, при всевозможныхъ 
воспаленяхъ, но для безпристрастныхъ наблюдателей постепенно 
должна была выясняться безполезность н излишность 
этой терапіи, также и въ большинствВ случаевъ плеврита,. 
перивардита, перитонита и менингита. Если же ртуть дають 
только потому, что при разбирасмыхъ болфзненныхь состояніяхъ 
НИЕТО ничего лучшаго и болће надежнагоне знаетъ, 
то пусть же это дфлается на указанномъ именно основанін; мы 
считаемъ болфе полезнымъ для дБла откровенно сознаться 
въ этомъ, чВмъ подъ благовиднымъ предлогомъ продолжать тера- 
лію, основанную на шаткихъ и ненадежныхъ опытныхъ 
данныхъ. Чтобы меркуріальное лБченіе дЪйствовало благопріятно 
при круп и дифтерит%, это отнюдь еще не доказано съ 
достовВрностью; судя по всВмъ имћющимся наблюденіямъ, 
оно, наоборотъ, представляется совершенно излишним ъ, а при 
извзетныхь условіяхъь даже вредным, всліВдствіе общаго 
дВйствія ртути. Ртуть далће примняетсая еще въ цфломъ ряду 
такъ называемыхъ хирургическихъ бол$зней и именно при остро- 
воспалительныхъ состояніяхъ частей, лежащихъ непосредственно 
подъ кожей, въ видћ втираній ртутной мази въ пораженное мБСТо. 
ЧЪмъ объясняется въ этихъ случаяхъ могущее обнаружиться, во- 
обще говоря, еще далеко небезспорное благопр1ятное 
дъйствіе-—совершенно неизвЪстно. Противъ сифилиса 
ртуть прослыла чуть ли не специфическимъ средствомъ, между 
тБмъ фактическихъ данныхъ касательно способа дБйствія ртути 
на сифилитическій процессъ пока не им%ется. 

Двухлористая ртуть сулема — въ прежнее время прописыва- 
чись при множеств болзненныхь состояній: сифилис, неврал- 
Пахъ, сыпяхъ, пнеймошахъь и т. д., но ни при одномъ изъ 
нихъ она не оказываетъ вполнВ констатированной 
ПОЛЬЗЫ. 

Каломель—одно изъ наиболфе употребительныхь л%карствен- 
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ныхъ веществъ, а н%которые врачи имъ даже просто злоупо- 
требляютъ. Такъ какъ мы вообще уже высказались относительно 
этого способа лБченіл, то здћсь повторять не будемт. 

Ртутная мазь. Мы полагаемъ, что при прим%неніи ртутной мази, 
ртуть воспринимается не столько кожей, сколько дыхательными 
органами, такъ какъ металлическая ртуть превращается въ пары 
уже при обыкновенной температур%, а тфмъ боле еще подъ вл. 
янјемъ теплоты тБла и благодаря чрезвычайно тонкому измельченио 
ея на кож. Сохранен!е ртутной мази въ терап!и 
противор$ читъ всъмъ правиламъ современной фар- 
маволог!и. Уже самое простое правило, что врачъ, при при- 
мБненіи сильно-ядовито дъйствующаго средства обязанъ въ точ- 
ности знать, какое вВсовое количество его онъ вводитъ въ тВло,— 
при прим%неніи ртутной мази невыполнимо; мы никогда 
не въ состояніи вычислить, какія количества по- 
пали въ организмъ и какая часть поступившаго, 
благодаря окисленію, становится дъйствительной. 


Золото. 


Примъненіе препаратовъ золота, прежде имЪвшее место при 
различныхъ хроническихъ болзняхъ, въ особенности при заста- 
ръломъ сифилис и золотушныхь страданіяхъ, въ настоящее время 
почти совершенно оставлено, зто совершенно основательно. 


Мышьяк ь. 


Мышьяковистая кислота. Этотъ съиздавна вефмъ извъетный ядъ, 
явно и тайно уже свелъ безчисленное множество людей въ 
могилу. Посл одновратнаго или не часто повторяе- 
маго пріема малыхъ дозъ наблюдались трудно измВри- 
мыя явленія; вдоль пищевода и въ желудЕкВ появляется ощу- 
щеніе теплоты; аппетитъ усиливается до ощущенія голода; энергія 
вс$хъ отправленій повышается. Если такія небольшія дозы при- 
нимаютея немного дольше, то наступаютъ. уже болфе серьез- 
ныя явленія отравленія: стягивающее ощущеніе въ горл%, 
сухость слизистыхъ оболочевъ, сопровождаемая жаждой, боль въ 
области желудка, тошнота, рвота, поносъ; при этомъ бываетъ ли- 
хорадка съ головною болью, безсоницей. Острыя, опасныя для 
жизни отравленія могутъ наступить отъ пріемовъ въ 0,01 грм. 
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Шродолжительное нстощеніе, хроническое отравленіе мышьякомъ 
наступаетъ посл продолжительнаго употребленія не- 
большихъ вколичествъ. Въ виду опытовъ на животныхъ и 
того факта, что и при непреднамВренномъ продолжительномъ от- 
равлени минимальными дозами мышьяка довольно часто насту- 
пали явленія отравленія, мы все еще считаемъ возможнымъ вы- 
<пазать положеніе, что привычка даже къ минимальнымъ 
дозамъ мышьяка отнюдь не составляетъ безуслов- 
наго правила, и что поэтому врачъ въ важдомъ отдВльномъ 
слүчаБ обязанъ сперва осторожно испытывать способ- 
ность организма къ противод®йствію яду. Еще 
сомнительн$е намъ кажется пріученіе организма 
ко все болће возрастающимъ пр1емамъ. Поэтому воз- 
вести примЗнен!е мышьяка въ особый, совершенно законченный 
методъ л$чен!я— невозможно. 


| Фосфор ъ. 

Фосфоръ неоднакратно игралъ извёстную роль въ тераши; 
до сихъ поръ, однако же, врачи постоянно вновь отказывались 
отъ этого опаснаго средства, "акъ какъ многочисленныя реко- 
мендаціи его при различнйшихъ болёзненныхь состояніяхъ ни- 
когда не находили себ® широкаго подтвержденія. 


Сурьма. 

Рвотный винный камень. Періодъ славы его уже прошелъ. Длин- 
ный рядъ болБзней, при которыхъ онъ прим%нялся прежде, съ 
теченіемъ времени сокращался все боле и боле, и мы лично не 
обинуясь заявляемъ, что пользу при внутреннемъ его прим%ненін 
можемъ признать несомнфнно констатированной только по отно- 
шенію къ его рвотному дфйствю. 

Пятисфрнистая сурьиа—препаратъь совершенно излишній. 


Висмутъ 
Растворимыя соединенія отличаются сильно-ядовитымъ дВй- 
<твемъ. Физ! о логическое дъйствіе висмута равно 
нулю. 
Азот ъ. 
Окись азота — терапевтически не примняется. Закись азота — 
находитъ прим%неніе въ зубо-врачебной практик%, кавъ наркозъ. 
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Бром ъ. 


Бромистый калій. Мы постараемся точнфе сопоставить суще- 
ственные результаты опытовъ, не вдаваясь въ подробный раз- 
боръ многочисленныхъ разноръчивыхъ ин%ній, су. 
ществующихъ въ этомъ отношеніи. Что онъ составляетъ снотворное 
средство, это частью признается, частью же, наоборотъ, отри- 
цается. Бромистый калій находить себБ весьма широкое при- 
мненіе преимущественно при н3которыхъ формахъ поражен 
нервной системы. Больше всего онъ употребляется при эпилеп- 
сіп. Бромистый калій хотя и вовсе не безусловно вЪрное 
средство противъ эпилепсіи, однако же онъ положительно д%й- 
ствуетъ лучше всзхъ другихъ средствъ. Хотя иные авторы и не 
допускаютъ излБченій или лично не наблюдали тако- 
в? хъ, къ числу которыхъ принадлежимъ и мы, тЬмъ не менфе 
невозможно отрицать относящихся сюда указаній.... При всемъ 
гомъ однако же, повторяемъ, не слВдуетъ забывать, что 
бромистый калій порой можетъ также оказаться и совершенно 
нед ИствительнымЪ, что мы можемъ подтвердить цЪлымъ 
рядомъ примВровъ изъ собственной практики. Бромистый калій 
быль испроббванъ еще во множеств другихъ нервныхъ страданій. 
Онъ не остается безъ дВйствій при припадкахъ у маленьких д$- 
тей, хотя при этого рода состояніи судороги могли исчезнуть 
также и совершенно самопроизвольно. Наблюденія касатель- 
но хореи слишкомъ разнор%чивы. Мы рЬшительно при- 
держиваемся того минія, что л%ченіје истерін должно быть пре- 
имущественно психическимъ и что при этомъ, по возможности, 
должно избЪгать употребленія лЪкарственныхъ веществъ. 

Мы вовсе не думаемъ отрицать, что онъ можеть временно 
облегчать упомянутые припадки истеріи. Существуетъ н®сколько 
сообщценій о благотворномъ вліянін бромистаго калія при столбня- 
кахъ; мы лично до сихъ поръ никакой зам тной пользы 
не наблюдали. 

Несм%тное число рекомендацій Каі Бготай при другихъ стра- 
даніяхъ мы оставляемъ просто безъ внимания, потому 
что большинство ихъ оказывается неудовлетворительным >. 
и даже не нашло себз никакихъ подтверждений. 

Бромистый натрій. При многомЗсячномъ употребленіи раство- 
ровъ бромистаго калія надлежащей кр8пости, появляющаяся 


— 293 — 


слабость сердца насъ зачастую вынуждала пріостанавливать 
пріемы бромистаго калія и мы одинаково усп$шно заставляли 
больныхъ принимать бромистый натрій. 


[ о д ъ. 


Спиртный растворъ іода примфняется внутрь изр%дка съ 
усп®хомъ, только при неукротимой рвот$. Объясненіе 
такого дъйствія также невозможно, какъ и точное 
опред леніе условій для подобнаго рода назначе- 
нія. Мы должны, впрочемъ, замВтить, что онъ даже въ этихъ 
случаяхъ, чаще вовсе не дъйствуетъ, чъмъ помогаетъ. 
Тодъ оказывается наиболЗе дБйствительнымъ при наружномъ прн- 
мфнени. Онъ очень часто употребляется для втираній; въ этомъ 
ютношеніи мы сворће считаемъ дВйствительнымъ спиртный растворъ 
іода, мази же съ іодистымъ каліемъ—совершенно нед%й- 
‹твительными. Польза, которую приноситъ спиртный растворъ 
10да (при воспаленіи суставовъ, железъ, надкостницы, плевры), по 
нашему мн'Бнію, состонть исключительно въ томъ, что ОНЪ 
‚ проезводитъ раздражен!е кожи. 

юЮдистый калій. Посл болфе или менфе продолжительнаго упот- 
ребленія іодистаго калія, слизистыя оболочки подвергаются ха- 
рактерному воспаленію. Въ этомъ отношени различаютъ: іодный 
ЖОНЪЮНЕТИВИТЪ СЪ СИЛЬНЫМЪ Слезотеченіемъ, іодный насморкъ, 10д- 
ную ангину, іодное слюнетеченіе и іодный кашель. Наступающее 
уменьшене щитовидныхъ железъ, а также и лимфатическихъ, на- 
блюдалось часто, хотя иы и не имъемъ ни малёйшаго по- 
нятія, какимъ способомъ это совершается. Но за то 
обобщеніе этого дВйствія по отношенію къ селезенкВ, женскимъ 
труднымъ железамъ, предстательной велев, яичникамъ и матк®, 
основано, повидимому, на фантазіи, а не на точныхъ 
наблюденіяхъ. ОвЪдВнія о вліяніи іодистаго калія на нервную 
систему и мышцы крайне скудны. Между средствами врядъ 
зи найдется другое, которымъ на практие% злоупотребля- 
Чи бы до такой степени, казакъ іодистымтъ каліем. 
Мы безъ обивяковъ должны высказаться, что дёйствительность 
іодестаго калія можно признать только при третичномъ сифили- 
с; при вефхъ же остальныхъ состояніяхъ признаемъ пользу 
Ерайне ненадежной и потому сомнительной. 
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юдистый катрій. Что онъ по преимуществу примфняется въ ме- 
дицинз, это лвленіе чисто случайное; мы при исключительномъ 
прим%ненін его получаемъ совершенно одинаковые терапевтическіе: 
результаты. 

Хлоръ 

Хлорная вода. Обширное внутреннее прим%фненіе въ настоящее 
время сокращено до тіпітит’а, да и въ этихъ случаяхъ употреб-. 
леніе ея едва ли им%ћетъ какое-либо основаніе. 

Хлориновая известь—препаратъ совершенно излишній. 


Съра. 


СЪрнистый водородъ. Какъ внутренное средство въ вид с®р- 
нистоводородистой воды, онъ вовсе не употребляется, какъ пре- 
парать совершенно безполезный. СБрнистыя ванны реко- 
мендуются и употребляются при множеств патологичесвихъ с0-. 
стояній, но слВдуетъ ли за ними дБйствительно признать выдаю-- 
щееся, специфическое дъйствіе—это еще сильно нуждается 
въ доказательствахъ и представляется, по меньшей 
м®р®, крайне спорным». 

Ввутреннее употребленіе сфрнистыхъ водъ практикуется при 
множествВ патологическихъ состояній, при которыхъ, однако же, 
отъ нихъ никакой особенной пользы ожидать нельзя.. 

СЪрнистая печень. Какъ внутреннее средство, этотъ препарат». 
представляется совершенно излишним %ъ; нфтъ такого пато- 
логическаго состоянія, на которое сБрная печень оказывала бы ясно- 
зам Втное вліяніе. Наружно при чесоте%, въ тераши которой’ 
она прежде играла главную роль, она совершенно излишня. 

Съра. Осносительно своеобразныхъ, приписываемыхъ ей дБйствії 
при тщательномъ наблюденіи ничего не подтвердилось, и въ 
настоящее время она примЗняется исключительно только какъ сла- 
бительное. 

Уголь. 

Во врачебной правтикЗ можно въ настоящее время считать. 
почти вышедшимъ изъ употребленія и совершенно 
основательно. 

Кислородъ. | 

ВелБдъ за отерытіемъ „жизненнаго воздуха“ начали на знз-- 

ченіе его для тераши возлагаться величайшія, зачастую самыа 


— 295 — 


сумасбродныя, надежды. По мр% прогрессивнаго развит!я 
нашихъ свБдБній касательно физіологическихъ отношеній кисло- 
рода въ организм$, эти надежды, съ теоретической точки зр%- 
нія, должны оказываться напрасными, такъ какъ организмъ 
изъ очень богатой кислородомъ атмосферы воспринимаетъ 
кислорода не болЂе, чЪмъ изъ чистаго атмосферна- 
го воздуха; поэтому, хорошій, чистый, свободный отъ вредныхъ 
подмБсей воздухъ способенъ давать точно такіе же успёшные тера- 
певтическле результаты, вакъ и вдыханіе кислорода. 


Кислоты. 


Что касается внутренняго употребленія кислотъ, то върная 
польза и несомн$фнное д®йствіе ихъ констатированы 
только для 1) пріятнаго утоленія жажды, 2) диспептическаго 
состоянія (почти исключительно соляная кислота) и 3) въ качеств 
противоядія при отравлени щелочами. При веБхъ же другихъ 
болъзненныхъ состояніяхъ, при которыхъ кислоты находили или 
находятъ еще примненіе, польза ихъ или часто воображаемая, 
или, по крайней мър%, весьма сомнительная и невфрная. 


Хлорофориъ. 

Самое широкое примненіе пріобр®лъ при операціяхъ. 

(4. 0 немъ умалчиваю велБдствіе известности его дйствія. 
Л. Ч.) 

Хлоралъ-гидратъ. 

Что дБлается съ нимъ въ крови—это еще вопросъ спорный. 
Долго продолжающееся прим8неше хлорала не остается безъ 
вредныхъ послЪдствій и онъ далеко не невиненъ. 
Спеціальнымъ показаніемъ къ примфненю хлорала служатъ всЪ 
случаи безсонницы. 

Аиилнитритъ, 

Онъ дБйствуетъ хотя и не радикально, но все же сим- 

птоматически, т.-е. устраняя припадки при мигрени, 


Годо фориъ. 


Мн%№н!:я насчетъ его дБйствительности пока еще очень 
Сильно расходятся. Вредное свойство сказывается въ тяже- 
зыхъ, иногда смертельныхъ явленіяхъ отравленія, на- 
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блюдавшихся дале посл сравнительно небольшихъ воли- 
чествъ. 
Карболовая кислота. 


Примфняется только какъ средство противъ гніенія, броженія 
‘и гнилостныхъ ядовъ, и преимущественно наружно. Сущность про- 
цессовъ при этомъ противобродильномъ и противогнилостномъ 
дЪйстыи по настоящее время покрыта такимъ же мраком ъ не- 
извъстности, какъ п самые процессы брожен1я и гніенія. Сто- 
ронники той теорія, что всякое гніеніе и броженіе вызывается, 
будто бы, и поддерживается микроорганизмами, разум%ется, при- 
писываютъ задержку и прекращене этихъ процессовъ уничтоже- 
нію сказанныхъ организмовъ; къ сожалћнію, однакоже, они опять- 
таки не въ состояніи указать, подъ вліяніемъ какого 
именно процесса происходитъ это уничтожен!е. Фе- 
нолъ очень легко всасывается чрезъ кожу; при смазываніи въ 
нВсвольқихъ случанхъ наблюдался даже быстрый смертель- 
ный исходъ, при одинаковыхъ явленіяхъ, какъ и посл внутрен- 
няго употреблевія; это чрезвычайно ядовитое дЕйствіе черезъ кожу 
легко также доказать экспериментальнымъ путемъ на каждомъ 
животномъ. Соблюдать осторожность, стало-быть, необходимо 
также и при наружномъ употребленіи. Внутренное при- 
м'%неніе было испробовано при различныхъ болЁзненныхь состоя- 
ніяхъ, до сихъ поръ, однакоже, ни въ одномъ изъ нихъ не было 
констатировано хотя сколько-нибудь върное и надежное. 
дъ йствіе его. 


Бензолъ или бензинъ каменноугольнаго дегтя. 


Существующія сообщенія касательно пользы бензола при раз- 
дичныхъ болВзненныхъ процессахъ крайне разнор Вчивн. 

Креозотъ. Мы лично никогда не видВли отъ него положи- 
тельной пользы. 

Деготь. Внутреннее примЪненіе дегтя въ настоящее время почти 
всюду оставлено врачами. 

Древесный уксусъ—препаратъ излишній. 

Бензойная кислота. Мы должны сознаться, что, основываясь на 
нашихъ личныхъ наблюденіяхъ, мы все бохБе и болће отказы- 
ваемся отъ примБненія этого средства, по крайней иъръ мы не 
могли убфдиться въ ясномъ и очевидномъ дъйствіи его. 
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Бензойно-кислый натрь—недавно вошелъ въ употребленіе и о вполн$ 
законченныхъ наблюденіяхъ не можетъ быть и рВчи. 

Салициловая кислота. Нфкоторые наблюдатели сообщаютъ о не- 
значительности и даже совершенномъ отсутствіи всякихъ резуль- 
татовъ; но подобнаго рода сообщенія составляютъ р$шительное 

` меньшинство. 

Салицинъ—бол$е не употреблятся. 

Галловая кислота—средство совершенно излишнее. 

Дубильная кислота (таннинъ). Пользы отъ нея можно ожидать 
только тогда, когда имфется возможность произвести прямое м%ст- 
ное дЬйстве, однакоже и въ этнхъ случаяхъ значеніе на прак- 
тиЕВ положительно преувеличивается. Мы лично съ теченіемъ 
времени все болВе и бол$е отказываемся 0тъ примзненя таннина, 
потому что намъ ни разу не удалось наглядно убВдиться въ не- 
оспоримой его польз%. 

Чернильные орфшки, дубовая кора. Внутрь лучше не употреблять. 

Жареные желуди. Кофе далеко не иметь приписываемыхъ 
ему въ народной медицин% цёлебныхъ дёйствій. 

Брусника —ве им%етъ терапевтическаго значенія. 

Черника— препаратъ также излишний. 

Листья грецкой орфшины и корки орЪховъ —особеннаго значенія не 
имВютъ и представляютъ разв только то преимущество, что без- 
вреднн. 

Листья шалфея. Д%йствіе этого средства крайне ненадежно. 

Листья толоннянки. Очень большія дозы вызываютъ разстройство 
сищеваренія, рвоту и поносы; малыя дозы не приносятъ 
ПОЛЬЗЫ. 

Терпентинное масло, скипидаръ. Наши свъдВнія о физіологическихъ 
дйствіяхъ терпентиннаго масла еще весьма сбивчивы, Оно 
<лужитъ весьма часто и при разнообразиЪйшихъ состояніяхъ при- 
мъняемымъ средствомъ; вёрнаго и надежнаго дЪъйствія 
его, однакоже, не было еще констатировано ни 
разу. 

Камфора. Что камфора является, будто бы, средствомъ, пони- 
жающимъ половое стремленіе, это не вЁрно. НВтъ надобности 
отдБльно перечислять все то множество болёзненныхь состояній, 

· при которыхъ она употреблялась; въ настоящее время она въ боль- 
шинствъ изъ нихъ совершенно основательно не дается бол%е. 
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Изъ многочисленныхъ прежнихъ показан! призчастся только одно, 
а именно камфора считается энергичнымъ раздражающимъ сред- 
ствомъ, при состояніяхъ коллапса въ теченіи острыхъ лихорадоч- 
ныхъ болБзней. Нельзя впрочемъ не сознаться, что и въ этомъ 
отношенш кое-что остается еще невыясненным»ъ. 

Бальзамы употребляются только наружно. 


Пряности. 


Какія отношенія существуютъ между кишечными соками и пря- 
ностями—мы не знаемъ; но относительно ихъ можно допустить 
усиленное отдЗлене. Прим%неніе пряностей ум%стно далеко не 
всегда. Корень слюнегона—средство совершенно устар$лое. Кор- 
невнще аира довольно часто назначается прп слабости пищева- 
ренія, не оказывая, однакоже, надежной и существенной помощи. 
Полынь не имћетъ никакого значенія. Инбирь, какъ врачебное 
средство, совершенно излишнее; корица также. Мускатный оръхъ 
терапевтически примфнен1я не находить. Корка каскариллы су- 
щественной пользы не приноситъ. Шафранъ не имфетъь никакого 
значенія. Л%ченіе перцемъ и пипериномъ никогда не было въ со- 
стояніи пріобр®сти себ распространенія. Аммон1акъ-—препаратъ. 
излишній, кақъ мирра, кубеба и петрушка. 


Отвары. 


Сасапарильный корень. Несмотря на чревычайно частое прим$не- 
ше, мы о физіологическихъ дфйстыяхъ его почти ничего не 
знаемъ. Какимъ образомъ сасапариль и сходныя съ нею веще- 
ства уничтожаютъ сифилисъ, это до сихъ поръ невыяснено; 
мало того, сомнительно даже, участвуютъ лп они вообще въ 


этомъ д'ВЙСТВІИ. 
Сассафрасный корень—одинаковъ съ предъидущимъ. 


Смола бакаутнаго дерева. О физіологическомъ дБйствін ел, ровно. 
о составныхъ ея частяхъ-—имЪютея лишь скудныя свЕдЪнія. 


Ароматическія нервныя средства. 


Валеранъ. Съиздавна служить однимъ изъ наиболће употреби- 
тельныхъ средствъ, но соотвётствуетъ ли дЪйствительная его польза 
частотБ употребленія, это, конечно, вопросъ совефмъ другой. Мы 
того убБжденіл, что можно было бы совершенно обходиться 
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безъ него, безъ малЪйшаго ущерба для успфшности терапевтиче- 
скихъ мВропріятій. 

Корень аптечнаго дягиля справедливо вышелъ изъ употребленія. 

Корень чернобыльника пока еще физ!ологически обстоятельно не 
изслЪдованъ. 

Баранья трава—средство совершенно излишнее. 

Асафетида—вонючая смола--совершенно излишняя. 

Мускнусъ-— средство излишнее. 

Бобровая струя. Наибольшею славою она споконъ вка поль- 
зуется при лБченіи истери. Положительно дознано, что это 
средство не изл чиваетъ самую болфзнь. 


Синеродистыя соединен. 


Синильная кислота—самый убійственный изъ всфхъ ядовъ; жи- 
вотныя погибаютъ отъ вдыхая минимальныхъ невБсомыхъ ко- 
личествъ. По нашему убЪжден!ю, она и ея препараты безъ малъй- 
шаго ущерба могутъ быть совершенно исключены изъ л$- 
карственнаго запаса; они никакой испытанной пользы 
не приносятъ. 

Алкалоиды. 

Химическій составъ различныхъ алкалоидовъ совершенно 
неизв стенъ. О той роли, какую алкалоиды играютъ въ самомъ. 
растеніи, мы знаемъ все равно, что ничего. Большинство 
изъ нихь дБйствуетъ преимущественно на одну только нерв- 
ную систему. 

Хининъ принадлежить къ числу наиболфе дЪйствительныхь и 
надежныхъ средствъ. 

Хинолинъ не оправдалъ надеждъ, возлагавшихся на него н%- 
которыми авторами. 

Каиринъ. Вопросъ о томъ, заслуживаетъ ли это средство широ- 
каго примБненія у постели больного, до сихъ поръ еще не можетъ 
быть рВшенъ окончательно. 

Беберинъ—алкалоидъ корки Беберу—препаратъ излишній. 

Кофеинъ всего больше прославился при мигрени; очень ча- 
сто онъ и вовсе не приноситъ никакой пользы. Онъ 
былъ испытанъ еще при различныхъ другихъ болћзненныхъ с0- 
стоявіяхъ, но никогда: не оказался надежнымъ сред- 
СТВОМЪ. 
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Кокаинъ— алкалоидъ листьевъ кока—не находилъ еще на- 
дежнаго медицинскаго прим%ненія. 

Морфинъ—алкалоидъ оп1я— между вс$ми болеутоляющими лћкар- 
ственными веществами является несомнфнно наиболЂе дЪйстви- 
тельнымъ. 

Наркотинъ—совершенно излишенъ. 

Кодеинъ сходенъ съ морфиномъ. 

0пй— употребляется преимущественно при лЗчени поноса. 

Апоморфинъ—продуктъ разложенія морфина— употребляется въ 
качеств рвотнаго средства. 

Эиетинъ—алкалоидъ корня ипекакуаны—-весьма ядовитое веще- 
ство, до сихъ поръ не пріобрВлъ себ$ широкаго прим%- 
ненія. 

Корень ипекакуаны принадлежитъ къ числу наиболће излюблен- 
ныхъ рвотныхъ средствъ и при бронхіальномъ катарр%. 

Кольхицынъ —алкалоидъ безвременника-—употребляется лишь при 
немногихъ болЁзненныхъ состояніяхъ, да и то чисто эмпири- 
чески. 

Белладонна и ея алкалоидъ атропинъ. Какимъ бы важпымъ и не- 
зам$нимымъ средствомъ атропинъ ни оказывался въ глазныхъ бо- 
лЪзняхъ, однако же примнеюе его требуетъ осторожности. 
Въ новћйшее время онъ быль рекомендованъ противъ обильнаго 
потоотдБленія, въ особенности у фтизиковъ; правда, онъ въ этихъ 
случаяхь зачастую оказывается нед йствительнымъ. 

Калабарскій бобъ и его алкалоиды—физостиглинъ и налабаринь—мало 
испытаны. 

Стрихникъ примЗналсея при параличахъ; однако же, въ на- 
стоящее время, онъ вышелъ изъ употребленія, и, по нашему 
мн%н!о, совершенно основательно. Прим нене его во всякомъ 
случа не совсъмъ безопасно. 

Вератринъ—алкалоидъ бЪлой чемерицы. Воспринимается ли онъ 
чрезъ неповрежденную кожу, непзвъстно въ точности. 
Бол$зненныя состоянія, при которыхъ онъ примЗняется, суть 
слБдующія: при невралгіях ъ, данный внутрь онъ никакой 
польззы не приноситъ; при врупозной пнеймонін-—въ 
настоящее время совершенно оставлено. 

Налерстянка, дигиталинь—при нъкоторыхъ болЪгнахъ сердца со- 
ставляетъ единственное средство. 
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Ми кажется, господа, что я не могъ вамъ представить луч- 
шаго доказательства въ подтвержденіе моихъ мнзнШ и убфжде- 
ній, з также всего сказаннаго въ предъидущихъ бесћдахъ. 

Посл изученія подобной фармакологіи врядъ ли можно поль- 
зоваться „раціональной медициной“, 

ЛБчащіеся аллопатическими лЗкарствами могутъ найти здвсь. 
вполи достойную оцфнку рецептовъ, прописанныхъ имъ доктора- 
ми. Бздившіе лБтомъ лфчиться минеральными водами и ваннами 
поймутъ теперь почему они не нашли исцЗлен!я, на которое они 
такъ надВялись и т. д. 

Это—приговоръ знаменитыхъ профессоровъ Нотнагеля и Рос- 
сбаха надъ собственной наукой. Мои собесъдники, разум%ется, 
не менфе удивлены откровенностью этихъ авторитетовъ, чЬмъ 
быль я, когда мив пришлось дфлать выдержки изъ объемистаго 
тома этой фармакологіи. Столь справедливый ихъ приговоръ—въ 
самой вниг$— конечно не такъ суровъ и лакониченъ, какимъ онъ. 
вышелъ у меня, потому что между строкъ они вставили множество. 
теорій своихъ сотоварищей и ихъ фантастическія умозаключенія, 
основанныя будто бы на опыт%, а потому обвинительная ръчь при- 
няла объемъ 1200-тъ страницъ. Я же им%лъ терпніе изучить эту 
книгу и подчеркнуть правдивыя слова самихъ авторовъ. Скажемъ. 
имъ великое спасибо, отъ лица всЪхъ, вто, ознакомившись СЪ чисто- 
сердечнымъ ихъ призваніемъ, .болће не лФчитея ни ртутью, ни 
іодомъ, ни мышьякомъ, ни наркотическими средствами. 

Если этоть обвительный приговоръ считать за новЕйшій или 
послЪдній, то изъ этого вовсе не слБдуетъ, что никогда не было 
предъидущихъ. Возможно ли, чтобы изъ сотней тысячъ докторов». 
и профессоровъ нашлось покуда только два —чистосердечныхъ и 
правдивыхъ... въ данномъ отношеніи? Конечно, подъ приговором». 
надъ аллопатіей подписывалось множество именъ и съ самаго древ- 
няго времи. Имена эти вы не найдете въ аллопатическихь учебни- 
Бахъ, но ихъ множество отиЪчено въ журналахъ, въ разныхъ стать- 
зхъ, запискахъ и, наконець, въ гомеопатическихь журналахъ. Не 
ради брани или любопытства стБдуеть ознакомиться съ мићніями. 
безпристрастныхъ судей надъ своею системою лъченія, но ради’ 
большаго утвержденія въ истинћ. Эти судьи, съ воторыми мы сей- 
часъ познакомимся, все люди, заслуживше уваженіе, состарившеся: 
въ работ и опыт, и авторитеты „раціональной медицины“. Они 
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не унесли правды съ собою въ могилу, а оставили ее намъ въ 
наслд1е для назиданія; нъкоторые изъ нихъ еще здравствуютъ. 

Такъ, лейбъ-медикъ Гуфеландъ написалъ 60 лтъ тому 
назадъ: „челов ческая природа ведехъ часто борьбу съ двумя вра- 
гами: съ бол$зньыю и врачемъ“. 

Профессоръ Іергъ (Маѓегіаіеп еіпег Кіпёісеп Аглпејтіі- 
1еПеһге): „къ сожалБнію, мы знаемъ еще очень мало положитель- 
наго объ истинныхъ силахъ лБкарствъ н объ измЂненіяхъ, какія 
они могутъ произвести въ человБческомъ тбл. Всякій разсуди- 
тельный человБкъ легко признаетъ, что такое безсиліе знанія не- 
премнно должно налагать на нашу практическую дБятельность 
печать крайняго несовершенства“. 

Рустъ (баттійпо аџѕегіеѕеппег Ађћапӣійпоеп): „плохой успъхъ 
въ лВченіи зависитъ отъ неточнаго знанія болЪзней, но въ 060- 
бенности отъ незнанія средствъ. Мы не только умножили число 
болЪзней, мы сдфлали ихъ болће смертельными“. 

Шульцъ (Неідејђегсег Кіпіѕсһе Аппа]еп): „безобразіе, вото- 
рое большинство врачей творитъ лФкарствами, совершенно неиз- 
вБетнаго свойства въ болЪзняхъ, тоже неизвъстныхъ, по-истин% 
ужасно. Гораздо: больше людей погибаетъ при содъйствіи врачей, 
чфиъ спасается при ихъ помощи“. 

Докторъ Фарръ утверждаетъ, что девять бол$зней изъ десяти— 
л%карственныя болфзни, а докторъ Масси жалуется, что ему 
ежедневно приходится лЪчить эти бол$зни. 

Знаменитый докторъ Гарлей (Натеу) въ своей вступительной 
р$чи за сессію 1873—74 г. заявляетъ: „во всей нашей фармако- 
логи не отыщетея и полдюжины средствъ, о которыхъ мы могли 
бы сказать, что знаемъ въ точности ихъ дБйствія“. 

Отрицательные усп$хи медицины, за послЪднія 10 лётъ, ясно 
и подробно изложены проф. Россбахомъ въ Іен въ его интерес- 
ной брошюр („Оефег деп сесепуйгіісеп Ѕёапаі дег іпіегпеп Тһе- 
таре“). Въ числВ ихъ онъ справедливо приводитъ сл$дующе: 

„Единственно уже одно искорененіе укоренившагося зла чрез- 
м'Брныхъ кровопускан!й спасло отъ смерти, безсилія и истоща- 
ющей слабости несчетное количество людей. Какія колоссальныя 
суммы теперь сохраняются, велЕдствіе неназначенія прежнихъ, без- 
<мысдленно большихъ и нецЪлесообразныхъ воличествъ л$карствен- 
ныхъ веществъ“. 
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„Насколько уменьшились желудочные катарры и ведущія къ 
смерти ожиренія внутреннихъ органовъ, съ тъхъ поръ какъ пре- 
кратилось господство антимоніальныхъ препаратовъ!“ 

Этотъ же профессоръ въ своей статьћ „Которое лучшее дезин- 
фекц1онное средство?“ (1884)—м$тко и в%рно описываетъ круго- 
оборотъ, совершаемый каждымъ 'лкарствомъ, черезъ вс боль- 
пицы и влиники, гдф его „пробуютъ“ въ обширныхъ размрахъ, 
и какъ потомъ несчастная душа этого лБкарства, по обнаружен 
его неблагопріятнаго дъйствія, особливо посл внезапнаго случая 
<мерти отъ него, снова пріобр%таетъ свой покой. „Это описанен:е 
не шутка —говоритъ онъ дальше-—но въ точности соотвфтствуеть 
дБйствительности. Тотъ же самый путь совершается важдымъ сред- 
ствомъ и противъ такого хода развитія нельзя было бы ничего 
«сказать, еслибы каждое новое средство означало бы дЪйствитель- 
ный успфхъ; нб этого, къ сожалфнію, нфтъ... Будетъ ли эта безче- 
ловВчная игра постоянно повторяться?“ 

Профессоръ Фрэнвкель (ЕгапКе]) въ Берлинскомъ Медицин- 
скоиъ ОбществЕ 7 января 1885 г. говорилъ: „постоянно возвра- 
щается фактъ, что каждое лБварство встрћчается съ извёстнымъ 
энтузіазмомъ; а потомъ наступаетъ время его исчезновенія, по- 
тому что съ употребленіемъ его связаны неудобства (другими сло- 
вами: непріятныя побочныя д'Вйствія), или не оправдываются на- 
дежды (реџіѕһе тей. 7ен. № 6). 

Докторъ Мартіусъ (Магііиѕ) пишетъ въ № 139 Фолькма- 
новской „Ѕатшіипо Кіпіѕсһег Ұогігӣсе“: „если раціонализмъ по 
общему признанію ве осуществилъ задачи врачебнаго искусства, 
то и эмпиризмъ не оказался болће счастливымъ. Правда, что онъ 
всегда бодро и бойко набрасывался на л$чен!е; тфмъ не мен%е, 
за исключеніемъ немногихъ, такъ называемыхъ специфическихъ 
средствъ, каждое лБкарство, сначала столь высоко прослазляемое 
<воимъ изобрБтателемъ, скоро предается забвенію и вытесняется 
другимъ; важдый методъ лћченія въ короткій срокъ долженъ усту- 
пить свое м%сто другому. Научный эмпиризмъ еще отнюдь не во- 
плотилея въ стройную, научную систему и не представляетъ 
<амостоятельной науки ($. 5), и виды на то, чтобы это когда-либо 
было достигнуто, довольно отрицательны и безуси$шны“ (5. 12). 

Д-ръ Тиленіусъ говоритъ въ 4-мъ отчет комиссін про- 
шеній германскаго рейхстага (1881): „еслибы мы захотБли при- 
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знать достаточно научными лишь тъ методы л5чен1я и т лЕвар- 
ственныя вещества, которыхъ внутренняя сущность и механизмъ 
дБйствія намъ извъстны въ совершенств%, то нужно было бы вы- 
кинуть черезъ бортъ по меньшей мБр% половину всей фармакологіи“. 

Проф. Шроффъ (5. 13) говорить: „мы имфемъ полныя физі- 
ологическія познанія только о самыхъ немногочисленныхь л5кар- 
ственныхъ средствахъ, а въ большинствВ случаевъ должны огра- 
ничиться отрывочными свЕдћніями“. | 

Знаменитый профессоръ Вундерлихъ писалъ въ 1852 году: 
„вместо наблюденій, мы почти вездВ встрЪчаемъ только летучія 
замтки, вмЪсто доказанныхъ выводовъ—мн$н1я, вмЕсто бла- 
горазумной послВдовательности — догматическія правила, 
вмфсто представлевія постепеннаго хода дЪствія—безполезныя 
опредъленія и новыя категоріи“. 

Знаменитый докторъ Аберкромби (АЂегсготђіе) говоритъ: 
„СЪ тВхъ поръ, какъ стали разрабатывать медицину, какъ науку, 
главное вниманіе было обращено на т0, чтобы познакомиться съ 
характеромъ и симптомами, какими выражаются внутренн!я болВзни 
и благодаря которымъ можно отличить одиВ боз$зни отъ другихъ, 
схожихъ съ ними. Но вмђъстћ съ вфками накопившимся опытомъ, 
по отношенію къ этому важному вопросу, обширныя наблюденіт 
тольо показали намъ, какъ мы несостоятельны въ этомъ отд д 
и какъ часто намъ приходится съ перваго шага основываться на. 
догадкахъ. Такая или еще большая неувЪренность сопровождаетъ 
всВ наши изслБдованія надъ дЪйствіемъ внзшнихъ агентовъ на. 
человВческое тло. Эти агенты вдвойн% заслуживаютъ нашего вни- 
манія: какъ причины бол®зни и какъ лБкарства; но въ обоихъ. 
случаяхъ ихъ дБйствіе въ высшей степени неясно. Когда. 
мы на практикв примъняемъ къ новымъ случаямъ тв медицинскія 
познанія, которыя мы пробрфли, наблюдая случаи, по нашему 
мифнію однородные съ данными, то при этомъ встрВчаемъ так 
громадныя затруднен!я, что едва ли можно сказать, какъ въ дру- 
гихъ отрасляхъ науки, что мы дфйствуемъ по опыту“. 

Д-ръ Адамсъ (Айатѕ), ученый переводчикъ Гиппократа, го- 
воритъ: „происшедшія со времени Джона Гёнтера (Јоћп Нигиег) 
измъненія въ профессіональныхъ мнфнізхъ невольно возбуждаютъ 
въ насъ самыя тягостныя чувства недовВрія ко всяқимъ способамъ 
л$чен!я“. 
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Клодъ Бернаръ (С1о4е Вегпага), знаменитый физологъ, 
отвровенно сознается, что „научная медицина не существуеть“. 

Биша (Вісһаќ), извВстный физіологъ, врачъ и писатель, дВлаетъ 
<лЬдующее унизительное признане: „лъкарствоввд ніе есть ничто- 
иное, какъ чудовищный сборникъ ошибочныхъ идей. Это безевяз- 
ное собравіе мнфній, которыя сами по себЪ непонятны, лучше 
всфхъ другихъ физическихъ наукъ выказываетъ причуды человъче- 
скаго ума. Эта наука непригодна для методичнаго ума, это не б0- 
лће какъ безформенная масса чисто-ребяческихъ наблюденій, об- 
манчивыхъ методовъ, формулъ, которыя настолько же странно за- 
думаны, насколько произвольно соединены. Говорятъ, что медицин- 
ская практика противорћчава. Я скажу болће: это-—професая, ко- 
торая ни въ какомъ отношеніи недостойна быть принятою разум- 
ными людьми“. 

Д-ръ Биллингъ (ВіШпе), хорошо извстный лондонскій 
врачъ и писатель по медицин%, говоритъ: „начиная изученіе ме- 
дицины, я былъ пораженъ, найдя, что это совершенный хаосъ“. 

Саръ Гихьбертъ Блейнъ (С(Пегё Віапе). писалъ: „когда 
мы обратимъ вниманіе на то, сколько легковЗрности и заблужде- 
нія накопилось въ медицин, когда иы посмотримъ на наши пол- 
ки, гнущіяся подъ тяжестью томовъ, изъ которыхъ только немно- 
тіе завлючають въ себЪ дБйствительное полезное знаніе, большая 
же часть состоитъ, главнымъ образомъ, изъ положевій вздорныхъ, 
невзрныхъ, неприм8нимыхь или вредныхъ, и въ которыхь дорого 
купленное зерно приходится искать въ цВломъ ворох мякины, — 
невольно является вопросъ, не послужили ли подобныя изыскан!яЯ 
сворЗе къ замедлению и въ порт практичеекой медицины, чЬмъ 
къ ея развитію и улучшенію“? 

Великій Бёргавъ (Воегһате) говорить: „если мы взвЪсимъ 
добро, оказанное человВчеству горстью вфрныхъ учениковъ Эску- 
дапа, съ тёыъ зломъ, которое сдфлано челов ческому роду огром- 
нымъ числомъ врачей, начиная со возникновенія медицины до на- 
шихъ временъ, то, безъ сомн8шя, придемъ къ заключению, что было 
бы лучше, еслибы никогда не было врачей на свтв“. 

Ученый д-ръ Бостокъ (Воѕіоск) въ своей исторін медицины 
говоритъ: „въ конц прошлаго столђтія, когда ученіе Буллена 
было общепринатымъ, тифозная горячка называлась бохфзнью сла- 
бости. и, конечно, должна была излёчиваться укрВиляющиии и в08- 
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буждающими средствами. ВездЪ, гдБ только появлялась эта бо-. 
лЁзнь, хинная корка и вино давались больному въ такихъ боль-. 
шихъ дозахъ, какія только можно было заставить его проглотить, 
‚или вакія онъ былъ въ силахъ принять. Не существовало никакого. 
сомнВнія относительно ихъ силы надъ болЪзнью; единственный во- 
просъ состоялъ въ томъ: въ состояніи ли паціентъ вынести то ко- 
личество, какое необходимо для излфченя. За этимъ лВченіемъ. 
посл$довали холодныя обливанья. Уваженіе и литературная из- 
вфстность, которыми пользовался челов къ, предложившій это сред- 
ство, а также и простота и примЗнимость его, не допускали ни- 
какого возраженія, и мы льстили себя надеждою, что, наконецъ, 
поб%димъ опасное чудовище. Но .намъ суждено было испытать. 
разочарованіе: на праєтиеъ, по обывновен!ю, эта система. 
оказалась недЪйствительною или вредною и была въ скоромъ вре- 
мени замфнена ланцетомъ. Этотъ способъ былъ въ употреблен!и 
еще болБе короткое время, чфмъ оба предшествующие. Итакъ, 
мензе чВмъ въ соровъ лБтъ мы пережили три революціи по отно- 
шенію къ инзн!ю о лёчени болъзни, встръчающейся очень часто. 
и имБющей самые явные и рЕшительные симптомы“. 

Д-ръ Бристоу (Вгіѕќоже) говоритъ: „великая цзль врачебна- 
го искусства состоитъ въ излВченіи бол$зни. Къ несчастію однако, 
прямое излБченіе, по крайней мВр% прямое излВченіе посредствомъ 
лЬкарствъ, въ большей части случаевъ совершенно невозможно“ 

Д-ръ Лодеръ Брентонъ (Гаџйег Вгащоп), лекторъ по лЪ- 
карствовдфнію и тераши въ больниц% Св. Вареоломея, экзаменаторъ. 
по лћкарствовъд%нію въ королевской коллегіи врачей въ Лондон, 
авторъ руководства къ фармокологіи, терапіи и лБкарствовъдЪнію: 
и издатель журнала „һе Ргасіјќіопег“, несмотря на већ эти ти- 
тулы, выражается такъ: „наши мысли часто туманны и неопре- 
дъленны. Мы назначаемъ лфварство случайно, без! опредфленной 
идеи о томъ, что оно должно произвести, и полагаясь на случай- 
ность въ ожиданіи хорошихъ результатовъ. Когда дЪйствіе лБкар- 
ства оказывается неудачнымъ, мы не можемъ объяснить причины: 
его неудачи; мы даже не ищемъ причины“. 

Профессоръ М аршаль де Кальви (Магећа! йе Сахі), зна- 
менитый французскій врачъ, говоритъ: „въ медицин нЪтъ и уже 
долгое время не было ни принципа, ни вфры, ни закона; мы стро- 
имъ Вавилонскую башню, или, вЪрн%е, мы не строимъ ничего“. 
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Сәръ Робертъ Кристисонъ (Корегі СОһгіѕііѕоп), профес- 
соръ лБкарствовд%ніа: въ Эдинбургскомъ университет, который 
въ 1851 г. былъ выразителемъ мнзн!я всего факультета и отказы- 
валъ выдавать свидћтельство кандидату, если онъ отказывался отъ 
обБщанія не имЪть никакого дла съ гомеопатіею, въ томъ же 
году въ своей рчи къ оканчивающимъ курсъ студентамъ сказалъ: 
„изъ всБхъ отраслей медицины терапія въ настоящемъ ея поло- 
женіи наиболфе шаткая, неудовлетворительная и отсталая. Не было 
недостатка въ новыхъ средствахъ эмпирическаго происхождения, 
введенныхъ въ нее въ теченіе послВднихъ сорока лћтъ; нћкоторыя 
изъ нихъ выдержали испытаніе времени и практики обфщаютъ 
долго приносить пользу человВчеству. Но число ихъ ничтожно въ 
сравнени съ массою мусора, плода заблужденія или обмана, 
предложеннаго годъ за годомъ для того, чтобы быть забытымъ 
послВ кратковременной безпричинной популярности. Что касается 
теорія терапіи, которая заключаетъ въ себБ обобщеніе дЪйствя 
1вкарствъ, точное описаніе физіологическихъ дћъйствій каждаго, 
вфрное понятіе объ ихъ терапевтическомъ вліянји и знаніе тЪхъ со- 
стояній, въ которыхъ слЬдуетъ ихъ употреблать, то въ ней мы 
немногимъ опередили нашихъ предшественниковъ, жившихъ трид- 
цать лћтъ тому назадъ“. Повидимому, мне Сэра Роберта Кри- 
стисона по отношенію къ врачебной практикВ не улучшилось, и 
черезъ семь лЗтъ онъ опять говоритъ: „терапія, вакъ отрасль 
медицинской науки или врачебнаго искусства, въ сравненш. съ 
другими ‘отраслями медицины, основными или практическими, на- 
ходится въ неудовлетворительномъ, отсталомъ положеніи. Недоста- 
точно допустить, что за многіе послЬдніе годы въ ней не появи- 
лось ни единаго высокаго авторитета, ни единой правдоподобной 
или общепринятой теоріи относительно дъйствія лБварствъ, но 
должно признаться, что даже самые терапевтическіе факты слиш- 
комъ часто бываютъ бБдны, туманны и безъ твердаго основанія“. 

Сәръ Андрю Кларкъ (Апагем С]агКк) въ то время, когда 
въ 1881 году коллегія врачей готовила обвинительную резолюцно 
противъ гомеопатіи, сказалъ, что всякій изъ его школы, кто встрћ- 
тится на консультаціи съ врачомъ гомеопатомъ, „виновенъ въ без- 
нравственномъ поступеђћ“. Онъ же въ своей рћчи о медицин въ 
Британской медицинской ассоціаціи въ 1879 .г. выразился так»: 
„вогда Соръ Уильямъ Гамильтонъ (ҰШат Натіќоп) еще недав- 
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но совершенно серьезно спрашивалъ, сдБлала ли врачебная правти- 
ва хотя единый шагъ впередъ со временъ Гиппократа, когда мы 
то и дБло слышимъ, что вожаки медицины и здФсь, и за границей 
сомнБваются въ цВлебномъ дЪйстыи лБкаретвъ и что опытные 
врачи расходятся въ миъніяхъ относительно д'Вйствія на челов%- 
ческое тёло самыхъ обыкновенныхъ лБкарствъ, то мы не можемъ 
сомнћваться, что самал высокая и главная отрасль нашего ис- 
кусства находится въ отсталомъ и неудовлетворительномъ по- 
ложеніи“, 

Сэръ А стлей Куперъ (Аѕіеу Соорег) говоритъ въ своей 
лекціи студентамъ:, посмотрите на сотню больныхъ, приходящихъ 
въ больницу, —вакимъ жалкимъ лћченіемъ они пользуются. Вы 
знаете, что я почти никогда не вхожу туда. Я не могу видзть 
позорнаго епособа лВченія, воторому подвергаются больные. При- 
нуждевіе несчастнаго ‘больного выдержать курсъ лВченія ртутью 
при болБзни, не требующей ея, есть поступокъ, покрывающий ме- 
дицину стыдомъ и безчестіемъ. Ничто не заставитъ меня скрыть 
мои чуветва, и я утверждаю, что настоящій способъ хВченя боль- 
ныхъ есть способъ позорный и нечестный, потому что отъ него 
здоровье ихъ непоправимо разстраивается“. Въ другомъ случаъ 
этотъ великій врачъ сказалъ: „искусство медицины основано на 
догадкахъ и усовершенствовано убійетвомъ“. 

Сәръ Джонъ Форбеъ (Јоһп Еогреѕ) въ своей знаменитой 
статьБ о гомеопатіи (1846), помЪщенной въ издаваемомъ имъ жур- 
налћ, дЪлаетъ нВкоторыя осудительныя замъчанія · относительно 
евоей школы: „дла дошли до такого положенія-—говоритъ онъ— 
что не могутъ быть хуже. Должно наступить или исправленіе, 
или конецъ“. Онъ заявляетъ, что въ большинствћ случаевъ, поль- 
‘зуемыхъ врачами аллопатами, болВзнь излђчивается не ими, а 
природою, что болФзнь часто излБчивается природою, несмотря 
на ихъ л5чеше,—иначе сказать, что ихъ вмЪшательство замедляетъ, 
а не ускоряетъ излћченіе; что, слЬдовательно, въ значительномъ 
числБ болёзней было бы не хуже, а можетъ- быть и лучше для 
паціентовъ, при настоящемъ положеніи врачебнаго искусства, какъ 
оно вообще правтивуетея, еслибы вс средства, по крайней мЬр% 
вс сильно дъйствующія средства, особенно лЬварєтва, были со- 
вершенно брошены. Одиннадцать лЪтъ спустя сэръ Джонъ не 
лучше отзывался 0 своей школВ, потому что онъ говорить: „если 
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мы сравнимъ наше настоящее лфчеше болфзней, общихъ нашему 
ен и нашей стран и времени и стран® Гиппократа, съ тБыъ, 
какъ лёчиль ихъ этоть великій человъкъ, и поставимъ рядомъ 
результаты обоихъ способовт, то съ үдивленіемъ и даже со сты- 
домъ замфтимъ, какъ мало превосходства на нашей сторонф“. Не 
слБдуетъ однако думать, что подобныя неуважительныя слова 
Форбса по отношенію къ старой школ были причиною потери 
имъ популярности въ профессіи. Большинству врачей даже нра- 
вится, когда глава профессіи бранитъ и унижаеть ихъ систему. 
Это утВшаетъ ихъ въ постоянной неудачВ при лБченіи больныхъ. 
Непростительнымъ преступленіемъ сэра Джона Форбса было его 
одобреніе гомеопатіи и уважене къ генію Ганемана, и это повело 
въ гибели періодическаго журнала, который онъ такъ искусно велъ. 

Гиртаннеръ (Оігіапрег), великій авторитетъ прошлаго сто- 
лБтія, говорить: „всякій врачъ имБетъ право слёдовать своему 
собственному миёнію, такъ какъ врачебное искусство не имћетъ 
установленныхь принциповъ, ничто въ немъ ясно не доказано и 
въ немъ очень мало вфрнаго и надежнаго опыта. Когда нётъ ис- 
тиннаго знанін и когда всф только гадаютъ, то одно мвфнје такъ 
же хорошо, кавъ и другое. Въ густую египетскую тьму невћжества, 
въ которой врачи бродятъ ощупью, не проникъ ни единый лучъ 
свЪта, благодаря которому они могли бы направлять свой путь“. 
Далфе: „наше лВкарствов$ де есть ни что иное какъ старатель- 
ное собраніе обманчивыхь наблюденій, сдЗланныхъ врачами въ 
разныя времена. Безъ сомнфнія, между ними есть и н®воторые 
цфнные выводы, основанные на опыт; но кому охота тратить 
время на то, чтобы отыскать нзсволько зернышекъ золота въ гро- 
мадномъ ворох мусора, накопленнаго врачами за послЬдніе двВ- 
сти зВтъ“? 

Д-ръ Мэзонъ Гудъ (Мазоп (014), замБчательный писатель 
по медицинф, говорить: „врачебная наука есть варварская тара- 
барщина, и дБйствіе хћварствъ на челов ческй организмъ совер- 
шенно неизвВстно; вЪрно лишь то, что они уничтожили больше 
жизней, чВмъ война, моровая язва и голодъ, взятые вм$етВ“. 

Крюгеръ-Ганзенъ (Кгісег-Напѕеп), немаловажный авто- 
ритетъ, говоритъ (1833): „медицина въ томъ видћ, въ каком она 
практикуется въ настоящее время, есть язва для человЪчества, 
ова унесла болВе жертвъ, чёмъ всБ убійственныя войны“. 
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Д-ръ Гедлэндъ (Неайіарі), написавший прекрасное сочине- 
ніе о „ДЪйствьи лБкарствъ“, говорить: „нужно признаться, что 
мы не очень превзошли нашихъ предковъ въ пониманіи дЪйствя 
лЬкарствъ и ихъ вліянія на болЪзни. Въ то время, кавъ другія 
науки идутъ впередъ, другіе вопросы быстро разрабатываются, 
этотъ предметъ, столь важный въ своемъ примфненіи, несмотря 
на серьезные труды нфсколькихъ талантливыхъ изслъдователей, 
сдБлалъ очень мало успфха“. 

Маркусъ Герцъ (Магсиѕ Нег2) сказалъ въ конц прош- 
лаго столБтія: „мы смБшиваемъ множество л$карствъ и разсчи- 
тываемъ на ихъ общее дЪйств!е; или изъ простаго незнанія того, 
какое дЪйстве въ данномъ случа слБдуетъ произвести, мы, со- 
единивъ вмъст® много различныхъ лБкарствъ, предоставляемъ на 
произволъ судьбы, чтобы какое-нибудь изъ нихъ произвело желае- 
мое дБйствіе. Мы никогда не можемъ получить яснаго понятія о 
дВйствійи какого-либо одного изъ веществъ, заключенныхъ въ 
смси“. 

Ф. Гофманъ (НоЁшавп), самый знаменитый врачъ прошлаго 
столБтія, писалъ: „что касается большинства лЪкарствъ, то врачъ 
въ нихъ заблуждается, тавъ вакъ настоящія ихъ свойства намъ 
совершенно неизвзетны, и мы не знаемъ никакого общаго закона 
природы для примћненія ихъ въ болЕзни“. 

Д-ръ Оливеръ Вендель Гольмсъ (ОН\ег Мепіе] Ноіоеѕ) 
нишетъ: „еслибы мы бросили вез лБкарства въ море, то это было 
бы тёмъ лучше для людей и т8мъ хуже для рыбъ“. 

Гуфеландъ (Напа), Несторъ нфмецкой медицины, пи- 
салъ: „мое мнЪніе таково, что врачи приносятъ больше вреда, 
ч$мъ пользы, и я увБренъ, что еслибъ я предоставилъ моихъ боль- 
ныхъ природ, вм®сто того, чтобы прописыватъ имъ лЪкарства, 
то большее число было бы спасено“. 

Д-ръ Инманъ (Ішпап), хорошо извБстный писатель по меди- 
цин%, пишетъ: „почти всякій развитой врачъ съ хорошею памятью 
могъ бы написать интересную, даже увлекательную книгу объ из- 
вЪстныхь медицинскихъ ошибкахъ и заблужденіяхъ факультета, 
но всЪ воздерживаются отъ этого, считая, что „плоха та птица, 
которая пачкаетъ свое собственное гнъздо“. Я быль въ продол- 
женіе 14 лфтъ врачомъ въ больниц и утверждаю, что во все это 
время я замъчалъ, что ничто не приносило столько пользы моимъ 
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больнымъ, какъ удобная, теплая постель, на которой имъ велћно 
было лежать“. | 

Д-ръ Джемсъ Джонсонъ (Јатеѕ Јоһюѕоп), основатель и из- 
датель Мед!со-СЫгиго1са] Веулеу) писалъ: „я по совфсти заявляю, 
что по моему мн$н!ю, основанному на долгомъ наблюдении и раз- 
мышленін, было бы меньше болфзней и меньше смертей, еслибы 
ве было на свБт ни единаго врача, хирурга, аптекаря, акушера, 
дрогиста и ни единаго лЪварства“. ЗатЗмъ: „много неув$ренности, 
неясности и затрудненій, встрВчаемыхъ нами, возникли и продол- 
жаютъ возникать вслБдствіе нераціональнаго способа, по которому 
преподавалась и изучалась медицина“. | 

Д-ръ Джонсонъ (изъ Кше’з СоПере) отнимаетъ у своего 
искусства всякое притязаніе на названіе „цБлебнаго“, говоря: „самое 
общее и удобопонятное заявленіе, какое можно съ увВренностью 
«дВлать по отношенію въ лВченію болБзней, есть то, что боль- 
шинство ихъ, излВчиваемое какими-либо средствами, излБчивается 
н однёми природными силами“. Егоо, доктора его школы совер- 
зпенно безполезны. 

Профессоръ Іёргъ (Іоего), сдЪлавшій значительное число ис- 
пытаній лЬварствъ, высказываетъ свое удивленіе по поводу разно- 
образія мнній, выраженныхъ различными писателями по лћкарство- 
вЪдВнію и говоритъ: „что касается моихъ собственныхъ испытаній, 
то я едва ли нашелъ одно средство, настоящія свойства котораго 
были бы извъстны этимъ писателямъ“. 

Кизеръ (Кіеѕег), высокій авторитетъ въ медицин®, писалъ: 
„во многихъ случаяхъ старое мнні)е, что лБкарство хуже бол$зни, 
юказывается вЗрнымъ, и врачь приноситъ болфе вреда, ч$мъ сама 
болфзнь“. 

Д-ръ Марегамъ (№. О. Могкһат) въ своей левщи о ме- 
дацин% въ 1862 г. говоритъ: „можетъ-быть жестоко и обидно для 
гордости медицины сознаться, что со временъ Гипповрата до на- 
апихъ дней она не только вВрила въ самыя ужасныя заблуждения, 
80 и практиковала ихъ“. 

Д-ръ Моксонъ (Мохоп), недавно скончавшійся, былъ левто- 
ромъ въ Сиу’в Новріќа1. Вотъ что онъ говоритъ своимъ слушате- 
хамъ, будущимъ врачамъ, о хваленой раціональной терапевтиче- 
«кой систем: „полагаютъ, что причины болфзней достаточно 
азветны. Милостивые государи, трудно говорить спокойно объ 
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ужасномъ послЁдстви такого предположенія. Нераціональный вы-. 
годъ этотъ, бывшій язвою медицины во већ вка, сдфланъ изъ. 
принциповъ, большею частью совершенно ложныхъ и всегда столь. 
неполныхъ и недостаточныхъ, что они хуже чћмъ лживы, хотя бы 
и были сами по себ в%рны, а между тБмъ вы слышите, что де- 
дуктивную или такъ называемую „раціональную“ систему счи- 
таютъ „гордостью медицины.“ Высказывающіе такое мнфн!е такъ. 
знамениты в имфютъ такое право сознавать, въ чемъ именно со- 
стоитъ гордость медицины, что приходится имъ подчиняться. Можно, 
впрочемъ, возразить, что эта гордость медицины есть вмБст$ съ 
тБмъ гибель для больныхъ, которые, на основан „раціональныхъ. 
принциповъ“, отправлялись на тотъ свБтъ посредствомъ ланцета 
или спиртныхъ напитковъ. Что касается прогресса въ медицин%, 
то его вовсе не существуетъ. Мы дЪйствуемъ по догадкамъ и, 
чтобы сдфлать ихъ уважительными, называемъ ихъ теоріями. Изб$- 
гайте догадокъ, плодовъ разума, угнетеннаго сомв%ънія. Умы, раз- 
строенные болзнью и опасеніемъ, думаютъ, что мы можемъ ихъ 
вылБчить, и мы поддерживаемъ это мн%ніе; но когда они поправ- 
ляются, то мВняютъ свои воззрБнія и отдаютъ справедливость. 
природВ, насъ же считаютъ обманщиками“. 

Сэръ Джемсъ Пэджетъ (Јатеѕ Расёї) думаетъ, что „нельзл 
найти основаніе, почему противъ каждой болБзни должно суще- 
ствовать лфкарство. Было бы ужасно, еслибъ изъ этого поло- 
женія больные вывели законное заключене и пришли къ убБж- 
денію, что нБтъ основанія, почему больнымъ слЗдуеть обращаться 
въ врачамъ“. 

Д-ръ Парисъ (Рагіѕ), долго занимавшій высокое положеніе` 
президента Королевской Коллеги Врачей въ Англіи, въ р5чи, об- 
ращенной къ Обществу, въ которомъ онъ предсБдательствовалъ, 
выражается такъ: „при взгляд на это многочисленное и пестрое 
собраніе веществъ, которыми переполнены наши кабинеты (под- 
разумЪвая громадное собраніе лБкарствъ, принадлежащее Коллегіи), 
невозможно не поразиться явною нелБпостью нЪкоторыхъ, против- 
ными и мерзкими свойствами другихъ, полною бездйственностью 
многихъ и нев$рною и ненадежною славою вс%хъ... Нельзя также 
удивляться тому, что многе считаютъ медицину ошибочнымъ ис- 
вусетвомъ или смЪютея надъ нею, акъ надъ сборомъ заблуждений 
и обмановъ. Они спрашиваютъ-—-и, должно сознаться, спрашиваютъ 
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дъльно—какое доказательство можемъ мы дать въ томъ, что хвӯ- 
левыя лфкарства настоящаго времени не потеряютъ своей славы, 
кавъ ихъ предшественники, и въ свою очередь не послужатъ только 
оскорбительнымъ памятникомъ легеовћрія и увлеченія врачей, хва- 
лившихъ и предписывавшихъ ихъ?“—Д-ръ Парисъ былъ, какъ хо- 
рошо изв%стно, долгое время великимъ англійскимъ авторитомъ 
по лБкарствов®днію. Вотъ что онъ говоритъ о наук. которую 
онъ зналъ такъ хорошо.: „прослБдивъ исторію лБкарствовЪдфнія 
до ея самаго ранняго періода, мы найдемъ, что развитіе его было. 
очень медленно и неравномврно и очень не похоже на твердое 
посл%довательное усовершенствованіе, какое замтно въ другихъ 
отрасляхъ естественныхъ наукъ; мы даже замфтимъ, что его дви- 
5ен!е впередъ постоянно задерживалось капризами, предразсудками, 
суевріями, плутовствомъ; въ противоположность также другимъ. 
отраслямъ науки, лЬкарствовБдБніе неспособно къ усп8шному обоб- 
щенію“. | 

Пфейферъ (Рѓепѓег), профессоръ медицины въ Цюрих%, го- 
воритъ: „нельзя дать лучшаго совфта практикующимь врачамъ, 
желающимъ прославиться раціональнымъ лВченіемъ своихъ боль- 
ныхъ, а не только блестащею номенклатурою, какъ совћтъ прежде 
всего забыть какъ можно скор$е все, чему они учились о медицин. 
на лекціяхъ и по учебникамъ“. 

Д-ръ Куэйнъ (@цаш), издатель Медицинскаго Словаря, въ. 
р$фчи къ Британскому Медицинскому Обществу въ 1873 году, го- 
воритъ: „увы! наши средства въ излвченію болЬзни не дБлаютъ 
равномЪрно быстрыхъ успћховъ. Это происходить не потому, каБЪ. 
многіе утверждаютъ, что болђзнь не можетъ быть излёчена, & 
просто потому, что наше знаніе лЗварствъ недостаточно“. Другими 
словами, болфзни излёчимы, но мы не можемъ излфчивать ихъ! 

Профессоръ Рейль (Ве) говорить: „наше знаніе о дъйствіи 
лфкарствъ-—эмпирическое. Весь разговоръ о средствахъ, измёняю- 
щихъ или исправляющихъ соки, о кровоочистительныхъ, разр8- 
шающихъ и т. п., по большей части только безсмысленное при- 
мфненіе мертваго слова къ живой природЪ. ОлБдовательно, поға 
еще безполезно пытаться найти принципъ, по которому можно 
было бы объяснить дБйствіе лЬварствъ“. 

Д-рь Ричардсояъ (Бісћагіѕоп) говоритъ: „наша фармако- 
логія переполнена составами, им ющими очень мало цфиности, и 
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наши терапевтическія правила и ученія слишкомъ часто основаны 
на воображаемыхъ выводахъ“. 

Томасъ Смитъ (Тһотаѕ ЭшИВ), врачъ больницы Св. Вар- 
өоломея, говоритъ: „медицина въ цБломъ, какою она является 
намъ въ настоящее время, пе есть, собственно говоря, наука, —въ 
ней нфтъ точныхъ законовъ истинной науки п ученіе ея не мо- 
жетъ быть доказано“. 

Куртъ Шпренгель (Киг Ѕргепте]), знаменитый авторъ 
самой ученой „Исторіи Медицины“, говоритъ: „скептицизмъ въ ме- 
дицин есть вершина науки, и всего разумне смотр$ть равно- 
душно на ве мнЕнія и не принимать никакого“. 

Профессоръ Стоксъ (5іокеѕ), изъ Дублина, пишетъ: „нътъ 
сомнфнія въ томъ, что медицина нуждается въ гораздо болфе на- 
учныхъ основаніяхъ, чёмъ ТБ, на которыхъ она теперь покоится. 
Теперь она не болБе какъ эмпиризмъ“. 

Д-ръ Тодъ (Той), одинъ изъ самыхъ знаменитыхъ врачей и 
преподавателей, говоритъ: „благодаря долгому и обширному опыту, 
я чувствую себя вправ заявить, что какъ въ научномъ отно- 
шени, такъ и въ практическомъ примненін подробностей, ни 
одинъ отдБлъ познанія такъ настоятельно не требуетъ реформы 
посредствомъ внимательнаго индуктивнаго изелБдовавія“. Выше мы 
видли, что Моксонъ говоритъ объ индуктивномъ метод въ ме- 
дицин%. 

Сэръ Томасъ Уатсонъ (Тһотаѕ Үаќѓѕоп, авторъ хорошо из- 
вБстнаго сочиненія Ргасіісе оѓ Мейіјсіпе), обращась въ Клиниче- 
секому Обществу въ 1868 г., сказалъ: „наибольший пробълъ въ ме- 
дицин мы, конечно, находимъ на ея послћдней высшей ступени, 
именно въ тераши... Я всю жизнь удивлялся тому, какъ неопредв- 
ленно, нев жественно и необдуманно прописываются лфкарства. 
Мы пробуемъ одно; если не удается, мы пробуемъ другое; посл 
вторичной неудачи мы пробуемъ что-нибудь еще, и счастье, если 
мы не приносимъ вреда нашими пробами. Подобная практика на 
удачу, гдъ и кБмъ бы она ни была примфняема, сама по себ опасна 
‚и вмфстЪ съ тБмъ позорна для медицины, кавъ науки. Наша про- 
фессія постоянно находится въ сомнёШи относительно самыхъ 
ваҗныхъ вопросовъ“. 

Профессоръ фонъ-Ведекиндъ ("ейекіпӣ) говорить: „то, 
чему насъ учать о дЪйствіяхъ л5карствъ и о причинамъ болфзней, 
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завлючаеть въ себв много баснословнаго. При настоящей прак- 
тик, вогда принято давать см$сь лђкарствъ, мы можемъ дожить 
до сёдыхъ волосъ, не прюбрфтя никакого опыта“. 

Д-ръ Уильвсъ (Ж1Кѕ, преподаватель медицины въ (и! 
НозрЁа1) говоритъ: „я не признаю, что мы научнымъ образомъ 
пользуемся л$карствами. Унизительно сознаться въ неим8н!и прин- 
циповъ. У насъ нфтъ точныхъ указаній, благодаря которымъ мы 
могли бы быть увБрены въ дЪйствш лБварствъ въ болёзни. Теоре- 
тическія соображенія никогда не наводятъ насъ на истинныя сред- 
ства. Мн кажется, намъ не трудно убБдиться, что наше искусство 
не имфетъ научнаго основанія, а, напротивъ, есть только плодъ 
человБческой фантазій“. 

Д-ръ Вудъ (Н. С. оой), одинъ изъ лучшихъ профессоровъ 
медицины въ Соединенныхь Штатахъ, говоритъ въ предисловіи 
въ своему великому сочиненію о „Терапіи и лкарствовъдфніи“: 
„наблюдая перевороты и противор%чія прошлаго и прислушиваясь 
жъ терапевтической путаниц$ настоящаго, можемъ ли мы удив- 
дяться, что люди прибъгаютъ къ нигилизму? Опытъ, говорат, 
есть мать мудрости. Для медицины же онъ быль слБпымъ вожа- 
комъ слВпого, и исторія медицинскаго прогресса представляетъ 
исторію людей идущихъ ощупью въ темнотВ, находящихъ одинъ 
за другимъ мнимые зародыши истины, которые они потомъ отбра- 
<ываютъ назадъ въ громадную кучу забытаго хлама, въ свое время 
также считавшагося за истину“. 

Къ этимъ миБніямъ нћкоторыхъ изъ самыхъ знаменитыхъ лю- 
дей старой школы можно еще прибавить извВетное ученіе такъ- 
называемой физіологической школы въ Вън, какъ оно передано 
Бинцомъ и другими: „мы не въ состояніи излВчить болВзнь; боль- 
ной служить намъ только объектомъ для наблюденй, и мы тор- 
жествуемъ, если можемъ провБрить нашъ діагнозъ на анатоми- 
ческомъ стол“. Для научнаго врача, смотрящаго на своего па- 
ціента какъ на предметъ естественной истори, должно быть ра- 
зочарованіемъ, когда паціентъ выздоравливаетъ и тавимъ образомъ 
не даетъ ему случай „провВрить свой дагнозъ“. 

Интересно, что нБкоторые аллопатическіе журналы, кавъ наприм., 
УПепег тейісіпіѕзсһе Ҹосһепѕеһгіѓ (1867 г., № 54, стр. 861), вы- 
сказывають слЪдующіе взгляды на аллопатическую терацію: 

„Чтб хвалитъ одинъ, то осмФиваетъ другой; чтб одинъ даетъ 
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въ большихъ дозахъ, другой не р$шается давать въ малыхъ, и что 
сегодня одинъ превозноситъ, какъ нБчто новое, то, по мнфнію дру- 
гого, не имфетъ никакой цБны и выкопано изъ забвенія. Одинъ не 
ставитъ ничего выше морфія, второй л$читъ три четверти своихъ 
больныхъ хининомъ, третій видитъ единственное спасеніе въ сла-. 
бательныхъ, четвертый —въ цфлебной сил природы, пятый —въ. 
вод; одинъ благословляетъ, другой проклинаетъ меркурій. На на- 
шихъ глазахъ втираніе с®рой мази процвЂЪтало, потомъ было за- 
прещено подъ страхомъ наказанія и снова стало въ почет; уже 
думали, что оно погребено, уже ему пронзнесли очень оскорбитель- 
ный некрологъ, и вотъ его снова отрыли и вновь поютъ хвалебные 
гимны въ честь его цВлебной силы. Подобныя явленія переживают- 
ся въ продолженіе немногихъ десятилБтій одною и тою же „шко- 
лою“ и исходятъ отъ однихъ и тфхъ же, опоясанныхъ побБдонос- 
нымъ мечомъ науки, непогрБшимыхъ терапевтическихъ деспотовъ“. 

ДалБе этотъ журналъ, который издавна особенно сильно пре- 
слБдовалъ веБхъ разномыслящихь, даетъ сл5дующ отзывъ о соб- 
ственной аллопатической фармакологіи (1872 г., № 44, стр. 1113): 

„Прежде всего зд®сь должна быть рёчь о томъ величайшемъ 
шарлатанств® (Ѕсһтілде]), которому учатъ первосвященники вра- 
чебной науки своихъ учениковъ, хотя они сами и лучше изъ вра-. 
чей совершенно ему не вфрятъ—подразум$ваю сказен такъ-на- 
зываемой фармакодинамики,--фармакологіи... НавЗрно девять де- 
сятыхъ содержанія этой новВйшей фармакологіи, которую еще и 
теперь преподаютъ въ университетахъ, о которой пишуть объе- 
мистыя Ениги, ЕОТОрыя учащіеся принуждены учить почти на- 
изусть, привадлежатъ къ области преданій и сказокъ и являются 
остаткомъ прежней вфры въ колдовство. Что еще до сихъ порь 
все болБе и боле стараются возможно больше расширить эту об- 
ласть и расширить царство колдовства, объ этомъ свидВтельству- 
ютъ во иножествъ появляющілся объявленія о вновь изобр%ътен- 
ныхъ Ькарствахъ, воторыя мы встрЕчаемъ во всфхъ медицин- 
скихъ журналахъ, съ похвальными отзывами аптекарей и удосто- 
вБреніемъ врачей въ ихъ непогръшимости“. 

Надфюсь, мои собесфхними удовлетворены чтеніемъ безвонеч- 
наго чиста приговоровъ и. могутъ сказать чистосердечно, что а110- 
патія предъ судомъ ея авторитетовъ представилась имъ въ гораздо 
худшемъ вид, чъмъ они могли предполагать или судить ее сами. 


ЧАСТЬ ВТОРАЯ. 


БЕСВДА ХІПІ. 


Гигіена и предохранительная медицина. 


Исторія медицины указываетъ намъ, насколько древніе народы 
придавали значеніе гигіенъ во всВ времена своего развитія и ци- 
вилизаціи. Такъ, за 6000 л. до Р. Х. у египтянъ гигіена играла 
чрезвычайно важную роль; религіозный законъ предписываль умћ- 
ренность и опрятность. Съ этою цълію д$лались частыя омовенія, 
ванны, растиранія тла мазями, далфе совфтывался простой образъ 
жизни, воздержаніе отъ извъстной пищи, наприм. рыбы, луку, бо- 
бовъ. Каждый египтянинъ обязанъ былъ носить чисто вымытое 
полотняное нижнее бВлье; шерстяныхъ платьевъ не позволялось 
брать ни въ храмъ, ни въ гробъ. Дти должны были ходить 60- 
СИБОМЪ. 

У древнихъ евреевъ гигіена пользовалась высокимъ уваже- 
ніемъ. Въ книгахъ Моисея находятся прекрасныя діэтетическія пра- 
вила, а также и другія, предписанныя религіозными законами. 
Правила эти касаются браковъ между родственниками, отношеній 
мужчины къ женщин%, изолированя не только больныхъ, но даже 
подозрБваемыхъ въ болъзни, употребленія ихъ посуды, устройства 
кладбищъ, времени погребенія, способовъ приготовлен:я пищи 
ит. д. 

Въ индійской медицин$ гигіена составляетъ одинъ изъ важ- 
нёйшихъ отдфловъ и вошла даже въ составъ книги законовъ. То же 
самое у китайцевъ. 

Теорія Гиппократа о вліяніи влиматовъ и другіе его взгляды 
на значенје гигіены извёстны моимъ собесфдникамъ изъ на. 
шихь бесћдъ. 

Словомъ, истинный смыслъ гигіены понимался одинаково во 


всф времена, и что тутъ удивительнаго, когда основаніемъ этой 
науки служитъ религія, божественная истина. 

Прежде всего гигіена предписываетъ намъ умЗренность, воз- 
держаніе, обузданіе нашихъ страстей, т.-е. именно то, что гласятъ 
законы Божін. Посл® этого будетъ понятно, почему постановка 
такой науки въ медицин% правильнфе всВхъ другихъ; нигд нельзя 
встртить такихъ лсныхъ опредБленій о потребностяхъ жизни и 
условій ея, а также о причинахъ болъзней человћка, происходя- 
щихъ отъ неисполненія извЪстныхъ потребностей, какъ въ теоріяхъ. 
гпгіены. Представителями науки руководитъ зд$сь истина и тре- 
бованія ихъ основываются поэтому на вфрныхъ данныхъ, а не на 
предположеніяхъ и собственныхъ умозавлючен]яхъ. 

Доказательства на-лицо. Перечисляя потребности жизни и усло- 
вія ея, наука гласитъ: 

„Главный и основной законъ, который необходимо соблюдать 
каждому челов%ку для сохраненія жизни и здоровья, слъдующій: 
Питаніе (обм$нъ веществъ) должно совершаться пра- 
вильно и необходимые для этого органы должны на- 
ходиться въ нормальном%ъ, т.-е. здоровомъ состоя- 
ніп. Съ превращенемъ обм$на веществъ наступаетъ смерть; 
нарушенія правильнаго хода его влекутъ за собою болФзни. 
Оби%нъ веществъ происходитъ при помощи крови; 
поэтому послВдняя, составляя источникъ жизни, 
требуетъ самыхъ тщательныхъ заботъ. Въ виду этого 
необходимо всегда заботиться о надлежащемъ количеств 
и качеств крови. Чтобы обладать надлежащимъ количествомъ 
хорошей. крови, необходимо: 1) доставлять крови такія ве- 
щества, изъ которыхъ состоитъ она и вообще наше 
т ло, потому что только въ ТавоМЪ елучаВ кровь можеть снаб- 
жать нашъ организмъ тла веществами, воторыя необходимы для 
его обновленія; 2) вещества, негодныя для питанія и 
вредныя должны удаляться изъ рови. Такихъ веществъ 
содержится въ крови довольно много, такъ какъ она безпрерывно вос- 
принимает изъ всВхъ органовъ потребленныя и сдВлавшіяся негодны- 
ми для питанія составныя части посл днихь. Удаленіе изъ Еро- 
ви этихъ веществъ, т.-е. очищеніе ея происходитъ 
чрезъ легкія, печень, почки и кожу, и совершается 
хотя и безъ участія нашей воли, но однако такъ, 
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что мы можемъ содъйствовать ему. Но для того, чтобы 
кровь могла вполв% выполнить свое назначеніе, т.-е. питать орга- 
низмъ, она должна течь живымъ потокомъ по вс$мъ частямъ тБла. 
'Изъ этого вытекаетъ другое основное условіе: необходимо под- 
держивать правильное обращеніе крови, столь важ- 
ное для жизни и здоровья. Хотя кровообращеніе совер- 
шаетсл безъ всякаго участія нашей волн, однако мы можемъ вліять 
на него, предохраняя отъ порчи органы кровообращенія и под- 
‚держивая ихъ дБятельность (движеніемъ, усиленнымъ дыханемъ 
и т. д.). Ером$ того, для правильнаго хода питанія безирепят- 
ственно обращающеюся кровью необходимо, чтобы послфдняя в 
тБло наше имфли надлежащую температуру (28 до 31° Р. или 35 
до 38° Ц.). Эта степень тепла тфла развивается преимущественно 
въ крови, причемъ топливомъ служить отчасти пища, отчасти по- 
‘требленныя составныя части различныхъ частей тфла; необходи- 
мый же для сгоранія ихъ вислородъ вводится чрезъ легкія въ ат- 
мосферномъ воздух. Слфдовательно, еще одно необходимое усло- 
віе жизни: постоянно--и днемъ, и ночью—дышать хоро- 
шимъ, чистымъ воздухом и предохранять отъ пор- 
чи органы дыханія“. 

Какъ все это ясно, коротко, правдиво и безспорно! Вотъ исти- 
на, вотъ основаніе всей медицины, воть начало, изъ котораго 
должны были бы развиваться всф системы лБченій, методы и те-' 
ори. Мы видимъ въ настоящее время, что посл долгихъ и без- 
численныхъ опытовъ люди науки, извБрившись въ своихъ спосо- 
бахъ лВченія, все-таки вернулись къ основ$ медицины, къ гигіен%, 
и думаютъ исключительно съ помощью гигіены бороться противъ 
злйшихъ человБческихъ недуговъ. „Не надо лБварствъ! —говорятъ 
эти представители безсильной медицины: — лБварства мъшаютъ 
дБйствію цфлительной природы!“ Вмы%ето приема лфкарствъ опи 
прописываютъ больнымъ обстановку, гигіеническія условія, пра- 
вильное питаніе и т. д. Къ удивленію противниковъ подобной утри- 
ровви и сторонниковъ латинской стряпни, — результаты получаются 
недурные и конечно лучше, ч$мъ при пріемахъ ихъ лћкарствъ. 
Какъ же это понять въ теори и разрЕшить на практик? 

У каждаго мало-мальски серьезно-больного человфка одновре- 
менно встрћчаются: нарушепіе правильнаго хода обмфна веществъ, 
далеко не надлежащее количество и качество крови н главное— 


неправильное обращеніе крови; все это вмЪстЕ и въ зависимости: 
одно отъ другого. И вотъ, для правильнаго питанія тла врачъ- 
гигіениетъ приказываетъ соблюдать слЉдующія правила: 1) вводить. 
въ тВло достаточное количество питательныхъ веществъ; 2) на- 
блюдать, чтобы въ употребляемой пищ веф питательныя вещества. 
содержались въ надлежащей пропорціи, т.-е. соотношенін, но ни- 
какъ не слишкомъ много одного и черезчуръ мало другого; 3) чтобы 
пищевыя средства легко растворялись въ пищеварительномъ сна- 
ряд, проникались пищеварительными соками и поступали въ 
кровь; 4) чтобы, помимо вышеизложеннаго, для возбужденія аппе- 
тұта и пищеваренія, пища содержала и такія вещества, или при- 
правы, которыя хотя не способствуютъ поддержанію нормальнаго 
состава тфха, стало-быть не могутъ быть отнесены къ питатель- 
нымъ веществамъ, но сообщаютъ пищВ свойственный ей пріятный 
вкусъ и запахъ. 

Безъ этихъ условій не можетъ произойти обновленія крови. 
Но на каждомъ шагу встрВчаются больные, которые съ отвраще- 
ніемъ относятся даже къ запаху говядины; отъ яицъ въ смятку 
ихъ тошнитъ и рветъ. Что же длать врачу-гигіенисту въ этихъ. 
случаяхъ? Какъ онъ исправитъ нарушенное пищевареніе безъ. 
лЬкарствъ? Наконецъ мужикъ, который въчно Встъ квасъ съ лу- 
комъ, и по несчастію, не переносить молока, во время болзни 
НИЕЗЕЪ не въ состояніи наблюдать, чтобы въ употребляемой пищ 
вс питательныя вещества содержались въ одинаковой пропорщи. 
Въ больницахъ тЗмъ боле онъ не получаетъ гигіенической пищи. 

Для очищенія крови гигіенисты предписываютъ больного по-- 
м%стить въ обширную комнату, съ чистымъ воздухомъ, чтобы вы- 
дыхаемая изъ легкихъ углекислота могла безпрепятственно уда- 
ляться. Но спрашивается: поможетъ ли однако одинъ воздухъ при. 
бол$зни легкихъ? Чтобы очищеніе крови печенью происходило 
правильно, надо добиться безпрепатственнаго и быстраго крово--' 
обращенія въ воротной вен%. Отъ снятія тБеной одежды и тому по-- 
добныхъ мъръ нарушенное кровообращеніе конечно никавъ не. 
возстановится. Словомъ, не трудно прийти къ заключенію, что во 
всякой болёзни главный вопросъ—возстановить нарушенное крово-- 
обращеше, безъ котораго не вернется аппетитъ, не начнутся пра- 
вильныя отправленія, не станетъ Зсть больной, хотя бы кушанья. 
были точно смБшаны въ пропорціи и приправлены самымъ вкус- 
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нымъ образомъ и т. д. Возстановлять ровообращеніе, хотя бы ис- 
кусственнымъ путемъ, не научились еще ни аллопаты, ни гомео- 
паты, ни гидропаты, ни гигіенисты, ни гилнотизеры, и даже ота- 
комъ вопросВ они и не мечтаютъ еще. Нельзя же недвижимаго 
больного заставить дБлать гимнастику! Ни въ одной тераши не 
говорится о способ возстановлять еровообращеніе и нигдъ не 
упоминается о такой насущной необходимости. Въ описаніи бо- 
лБзни самаго аппарата кровообращенія, конечно, можно ветрЪтить 
извЪстныя указанія, но они поневол$ здБсь напрашиваются, такъ 
какъ являются лишь для опредБленія м%стнаго способа лВченія. 
При страданіяхъ другихъ органовъ или въ общихъ болЕзняхъ рови, — 
это столь важное для жизни и здоровья условіе упускается изъ 
виду. Облегчить или даже излвчить мЕстную болЕзнь, служившую 
видимымъ препятствіемъ для правильности кровообращенія, не зна- 
читъ еще возстановить правильный обм®нъ веществъ. 

Челов$ къ, не увлеченный никакою односторонностію, разумЗется 
скажетъ, что всякая болфзнь излЪчивается не иначе, какъ при по- 
мощи силъ организма, и что пособіе играетъ роль подспорья при- 
родф, но слБдуетъ строго различать между собою предлагаемыя 
подспорья. Гигіена—необходимое условіе для дЪйств!я подспорья и 
иногда ея одной достаточно для легкой болЪзни, но это въ весьма 
рБдкихъ случаяхъ. Религія и истинная вВра, творящія чудеса, также 
кақъ и строгое исполненіе требованій гигіены, могутъ, конечно, 
принести громаднБйшую пользу; но въ состояни ли человћЕЪ под- 
чивяться ея предписаніямъ, а именно обуздать свои страсти, быть 
во всемъ умБреннымъ, воздержаннымъ и т. д. Законы жизни, стоя- 
іе выше наукъ, гласятъ больше всего противъ гигіены. Люди, 
пользующіеся относительно хорошимъ здоровьемъ, никогда не за- 
ботятся о поддержаніи или сбереженіи его; заболЗвающ!е р3дко 
имЬютъ достаточно терп%нія, чтобы подчиниться радикальному 1Б- 
ченію и долго соблюдать необходимыя правила гигіены. Вообще 
люди боле заботятся о возвратБ своихъ пагубныхъ привычекъ, 
отъ воторыхъ приходится отказаться во время лфченія, чмъ 0 
возстановленіи болБе необходимаго здоровья, отъ котораго зави- 
сить жизнь, столь драгоцънный даръ для каждаго. Наконец, 
трудно-больные, видящіе себя на краю могилы, готовы исполнять 
правила діэты и гигіены, но часто бываютъ въ такомъ матеріаль- 
номъ (или нравственномъ) положеніи, что было бы оскорбительной 
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насм$шкой предлагать имъ требованія гигіены, когда невозможно 
устранить причинъ, разбивающихъ все ихъ существованіе; богатые 
же соглашаются подчиняться требованіямъ слишкомъ поздно. Сколь- 
во разъ приходилось каждому изъ насъ слышать, кавъ врачъ пред- 
писывалъ больному, страдающему нервнымъ разстройствомъ, силь- 
нымъ раздраженемъ, гигіеническое правило: не волноваться, ничего 
не принимать къ сердцу ит. д. 

Д%йствительпо, недоум$ваешь иногда, для кого пишутся цфлые 
объемистые курсы гигіены, которые невозможно ни вмфстить въ 
голов%, ни провести въ жизнь?! Читающіе ихъ, въ результатБ не 
знаютъ, что Весть, что пить и кавъ спать. Чтобы исполнять пред- 
писанія теори гиены, нужно не им%ть никакихъ заботъ, дБлъ 
и только съ утра до ночи думать, тавъ ли дышешь, какъ совЕтуетъ 
наука, такъ ли ходишь, такъ ли лежишь и въ какую сторону голо- 
вою, достаточно ли въ кушаньяхъ было б$лЕовыхъ веществъ, или 
слишкомъ много жиру, а можетъ-быть и сахару ит. д. Совътуется 
не насиловать дћятельность мозга, но одна постоянная мысль о 
соблюдевіи правилъ гигіены лишитъ разсудка и отыметъ всякій 
здравый смысль. Люди прежде всего должны работать, кормить 
семью, исполнять обязанности предъ Богомъ и Отечествомъ; для 
нихъ слишкомъ подробныя гигіеническія пропов$ди безполезны. 
Д'Вло врача—лБчить и вести больного такъ, чтобы лЬченіе было 
возможно и удобно всякому. Неисполнимыя гигіеническія требова- 
нія можно сравнить съ предписаніемъ больнымъ, неимБющимъ 
средствъ, Вхать на воды за границу или въ тропическія страны. 
То и другое не есть ли доказательство несостоятельности способа 
лЁчен!я врача и безсилія его лБкарства? Наконецъ, гигіена еще во 
многихъ своихъ основаніяхъ составляетъ вопросъ. Если неизвестно 
до сихъ поръ, что полезн$е челов$ ку— питаться животною или расти- 
тельною пищею, то въ правилахъ ея не можетъ быть ни у кого 
ув$ренности. Каждый изъ насъ знаетъ такихъ, которые никогда 
ве Вдятъ мяса и пользуются прекраснымъ здоровьем. Сторонники 
такой гигіены совершенно справедливо зам%чаютъ, что питаться 
кровію животныхъ, болБющихъ не менће людей, не можетъ быть 
полезно человЂкУ. 

Итакъ, по моему мнфню, курсы гигіены будуть только тогда 
полезны и будутъ читаться людьми, когда они превратятся въ ме- 
нъе объемистыя книги. И безъ совтовъ науки, каждый человъкъ 
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знаетъ, что ему необходимо дышать чистымъ воздухомъ, не жить 
въ курной изб, питаться свъжими продуктами, преслёдовать под- 
дЪлку и фальсификацію ихъ по послЗднему слову химіи, не спать 
у окна или наружной стЗны дома, не пріучать тћло къ чрезмър- 
ному теплу и т. д.; но не всегда человфкъ въ состоянш исполнять 
эти свои естественныя потребности. Поэтому важно, чтобы гигіена 
учила только тому, что во власти самого челов$ка и что онъ за- 
бываетъ или дЪйствительно не знаетъ. 

Что гигіева, весьма цфлебная сила, это я, конечно, не оспари- 
ваю, но мое желане пролить истинный св$тъ на этотъ предмет. 
Въ нынфшнемъ вћЕБ полагаютъ, что вВра въ авторитетъ доктора 
или профессора тапъ же цфлебна, какъ и вфра въ Бога,‘и поэтому 
вскорБ можетъ-быть смфшаютъ Св. Духа съ духомъ писателя или 
композитора; но я не въ состояніи съ этимъ согласиться, какъ и 
съ тБмъ, что можно лёчить той гигіеной, которую правтикуютъ 
врачи, отвергающіе нын% необходимость вм$шательства лфкарствъ. 
Истинная гигіена основана на строго-религіозныхъ законахъ и, 
конечно, поэтому обладаетъ большой силой, но о ней не можетъ 
быть рБчи, въ обще-житейской обстановке, а та, которая постоянно 
практикуется и исключительно у постели больного, мало цфлебна 
н не можеть замфнить лБкарствъ. 

Гигіена и л$карства— это силы, дополняющія другъ друга, и они 
должны идти рува объ руку. По этому поводу справедливо зам чаетъ 
проф. Флоринскій въ своемъ л5чебниЕе (стр. 7): „здоровый и крВпкій 
организмъ, привыкшій противодЪйствовать внБшнимъ вреднымъ влія- 
ніямъ, гораздо трудне подвергается заболван!ю и легче управляется 
съ бол%знью, чмъ организмъ слабый. Поэтому дБти чаще забол$ва- 
ютъ и умираютъ, чёмъ взрослые, а деревенское населеніе, если толь- 
ко оно не изнурено непосильными трудами и лишеніями, легче пере- 
носитъ болБзни, чфмъ изнзженное городское населеніе. Въ деревняхъ 
нердко встрБчаются случаи благополучнаго исхода самыхъ труд- 
ныхъ поврежденій и заболћваній, несмотря на отсутствіе медицинской 
помощи. Это значительно облегчаетъ задачу врачеванія въ дерев- 
няхъ; но, съ другой стороны, тамъ существуютъ и неблагопріятныя 
условя для этого, именно въ окружающей больного обстановкё. 
Отеутствіе приличнаго помфщен!я и ухода за больными, а иногда 
отсутствіе даже соотвётственной доброкачественной пищи и чистаго 
воздуха, нерЪдко противодёйствуетъ цВлительнымъ силамъ природы 


и усиліямъ искусственной помощи. Принимая это во внимане, 
нужно стараться при лВченіи всякой болЪзни, по возможности, 
щадить силы больного и доставить ему наиболЪе гигеническую 
обстановку. Въ этомъ будетъ заключаться половина задачи л$че- 
нія; вторая половина, собственно л$чебная, можетъ имфть успЪхъ 
только при соблюденіи перваго условія“. 

Основы гиены вовсе не исключалотъ изъ употреблевія лЪкар- 
ственныя средства, что намъ ясно доказываетъ гомеопатія; но, КЪ 
прискорбію, аллопатія, заботясь о мБестномъ дйствін ея химически- 
чистыхъ препаратовъ и давая громадныя дозы лФкарствъ, забыла, 
что послБднія противор$чатъ основамъ гигіены. Наприм., какимъ 
образомъ можетъ совершаться правильное питан!е или обмфнъ ве- 
ществъ въ организм$, когда аллопаты своими громадными дозами 
лБкарствъ явно нарушаютъ пищевареніе, отягощаютъ желудокъ, 
парализуютъ кишки, поражаютъ печень. А на основаніи перваго 
закона гигіены необходимые для питанія органы должны находиться 
въ нормальномъ и здоровомъ состояніи. Ухудшая и замедляя про- 
цессъ питанія, они приближаютъ больного къ смерти, которая 
наступаетъ съ прекращеніемъ обмБна веществъ. Затфмъ гигіена 
говоритъ, что для того чтобы кровь могла вполнф выполнить свое 
назначеніе, т.-е. питать организмъ, она должна течь живымъ пото- 
комъ по всфмъ частямъ тћла, но аллопатія даже не замфчаетъ, 
что всВ сильныя ея лБкарства увеличиваютъ еще боле непра- 
вильность кровообращенія, и безъ того существующую въ больномъ 
организм%. 

Сила живого потока —въ полной зависимостиотъ 
силы лъкарства или производимаго имъ давленія 
на кровь, и каждый организмъ требуетъ точнаго 
опред%ленія этой силы, лично для него необходи- 
мой. Слабая и большая сила лъкарства одинаково 
могутъ способствовать нарушенію кровообращенія. 

Повторяю, объ этомъ вопрос ни одна система въ медицин 
еще не думала. Впрочемъ, намъ придется много бесБдовать по 
этому поводу впосл%дствіи, при разбор моей системы л%ченія, 
основанной на вышеприведенныхъ правилахъ гигіевы или потреб- 
ностяхъ жизни. 

Гигіена—это „искусство быть здоровымъ“ и она учить преду- 
преждать болзни. Можно найти много сторонниковъ того убЪж- 
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денія, что „искусство предупреждать болфзни могущественпфе 
искусства ихъ лћченія“. Можетъ-быть мои собес®дники и запом- 
нили слова одного доктора, возражавшаго противъ гомеопатін на 
лекцін д. Бразоля; онъ сказалъ: „гораздо важн%е вадфть на собаку 
‘намордникъ, чёмъ лфчить бЪшенство отъ укушенія собакой“. При 
подобной постановкБ вопроса невозможно спорить, но было бы 
справедливЪе, еслибъ этотъ врачъ разъяснилъ публикЪ, можно ли 
предупреждать болЗзнь. Въ теор, въ особенности столь нагляд- 
ной, оно пожалуй п ясно, но на практикБ далеко неправдопо- 
добно. 

Весьма важно, однако, уяснить себБ, можно ли предупреждать 
болЪзни или остается запиматься исключительно ихъ искорененемъ. 

Профессоръ - антропологъ во Флоренци Мантегацца (бро- 
шюра „Искусство быть здоровымъ“. Перев. Кіевъ 1890 г.) по этому 
поводу пишетъ: 

„Предупреждать или искоренять? 

„Одна политическая партія держится того мифнія, что нужно 
искоренять, другая —что необходимо предупреждать. Споръ 
относительно этого былъ въ свое время такъ упоренъ и горяч», 
что одинъ министръ даже долженъ былъ удалиться съ аревы дфя- 
тельности, такъ какъ пВкоторымъ казалось, что онъ слишвомъ 
много искореняетъ и мало предупреждает». 

„Вх политикБ этотъ вопросъ является одною изъ наиболће 
трудно разрЗшимыхъ проблеммъ. По теоретическимъ философсеимъ 
размышленіямъ оказывается, что на сторон предупрежден!я масса 
преимуществъ, не говоря уже о возвышенности задачи и идезль- 
ности его; на практик же часто случается, что тотъ самый ора- 
торъ, который прежде стоялъ за предупрежденіе и былъ против- 
никомъ искорененя, принужденъ самъ искоренять, оставаясь при 
своемъ основномъ взглядВ, какъ только онъ сдБлается министром». 

„Искоренять вЗдь такъ легко: нарушитъ кто-нибудь обществен- 
ный порядокъ или сдБлаетъ какое-нибудь зло, его тотчасъ арес- 
тують и удалять куда-нибудь; орудія, необходимыя для этого, и 
люди, ум$юще съ ними обращаться, всегда находятся подъ ру- 
ками. Не даромъ же существуютъ у насъ жандармы, полиція, 
кандалы, веревки и тюрьмы. 

„Но какъ предупредить преступленіе? Возмущеніе, наприм., 
организуется, но его не замфчаютъ, —зло подготовляется, но остается 
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сврытымъ. Спрашивается, кого здфеь схватить, Гав и какъ тутт. 


прим®нить оковы? 
„Вотъ потому-то политика искорененія гораздо т 


‚ нБе политики предупрежденія, потому-то уже въ продолжене. 
столькихъ столфтШ наказываютъ и в$шаютъ, между тфмъ какъ 
сравнительно только недавно начали культивировать этотъ р®дій 
пввтокъ, называемый предупрежденіемъ преступлен!я, 
смена котораго въ настоящее время попадают на весьма еще 
безплодныя поля соціологін п поливаются слезами состраданія, 
возбуждаемаго несчастными. Изъ этихъ сфмянъ выростутъ въ бу- 
дущемъ деревья, въ тБни которыхъ будуть нБкогда укрываться 
наши правнуки; но пока еще они лежатъ въ бороздахъ, намъ ос-. 
тается ждать... Мы ждемъ и на всякій случай держимъ подъ ру- 
КОЙ ОКОВЫ. 

„Стоитъ лишь отнести все вышесказанное къ медицин%, и мы 
получимъ т$ же данныя и придемъ къ т$мъ же заключеніямъ. 

„ВеБ конечно согласны съ тъмъ, что гораздо лучше предупреж- 
дать болфзнь, чБмъ искоренять ее, когда она уже появилась. Но 
такъ какъ первое гораздо трудне посл$дняго, то уже испоконъ 
вБЕу пользуются тВми жандармами и полицейскими, которые на- 
зываются врачами и аптекарями (да простятъ мн$ мои многоуво- 
жаемые товарищи это сравненіе: я очень высоко пню какъ жандар- 
мерію, такъ и полицію) и употребляютъ тв различные мази, микстуры, 
инструменты, которые въ медицин суть тБ-же оковы и веревки 
и, къ сожалБнію, часто т$ же висилицы и гильотины. 

„Съ незапамятныхъ временъ у насъ существуютъ врачи и л%-. 
карства для лфченія болБзней, Они были уже у доисторическихъ. 
людей каменнаго періода; мы находимъ ихъ также у дикарей. Лп-. 
тература древнихъ индійцевъ, китайцевъ и японцевъ содержит». 
тысячи медицинскихъ произведенй, но у насъ до сихъ поръ нътъ 
ли одного сочиненія, въ которомъ былъ бы подробно и основа- 
тельно разработанъ вопросъ о предупрежден1и бол$зней. 

„Съ своей стороны и я ратоватъ за искусство предупреждения: 
бол%зней, и съ этою цфлью издавалъ даже въ продолжене многихъ. 
лЬтъ журналъ, посвященный исключительно гигіенв и предохра- 
пительной медицин%. Въ своихъ „Основахъ гигіены“ я предложилъ. 
врачамъ посвятить себя этой новой спеціальности и называться 
„врачами-гигенистами“. На долю этихъ новыхъ спеціалистовъ вы-- 
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пала бы разработка прекраснЪйшей и благороднћйшей отрасли 
медицины. 

„Они должны были бы тщательно изучать индивидуальния 
организаци и вырабатывать для каждаго отдф льнаго чело- 
вка соотвтствующій ему образъ жизни, при которомъ онъ могъ. 
бы достигнуть максимума здоровья, продолжительности жизни и силы. 

„Формулировать для каждаго индивидуума показанныя для него. 
гигіенизескія и предохранительныя м%ры. 

„Научать каждаго кавимъ образомъ онъ можеть предохранить 
себя отъ васлЕдственныхъ болзней и опасностей, представляемыхъ 
дурнымъ климатом». 

„Подавать сов$ты при выбор жены, мужа в кормилицы“. 

„Руководить физическимъ воспитаніемъ д$тей... Однимъ словом», 
боле заботиться о здоровыхъ людяхъ для того, чтобы они не за- 
хворали, чБмъ о больныхъ, которые очень часто выздоравливають. 
безъ врача и даже вопреки ему“. 

Программа, предлагаемая д. Мантегацца, какъ видите, ве 
только интересна, но и крайне заманчива. ДЪйствительно, она нова. 
п имфеть въ основБ такія положенія, которыя выработаны лишь. 
научной медициной, какъ гомеопатія. Я подразумЪваю изучевіе 
индивидуальной организаціи человка и каждаго въ отдЪльноста. 
Какъ можно установить и выработать для каждаго отдфльнаго че- 
ловка соотвтствующій ему образъ жизни, который бы зам%- 
нилъ всегда лБкарства, слБдуетъ видимо поучиться у проф. Ман- 
тегацца. А что же, можетъ-быть, это и мыслимо? Во всякомъ 
случа вступительная рЁчь профессора заманчива, и нельзя не по- 
знакомиться съ его їеоріей, касающейся самаго важнаго вопроса. 
въ жизни человфка. 

Далће онъ пишетъ слВдующее: 

„До настоящаго времени искуёство предупрежденія болёзней 
имБетъ, насколько мав извЪстно, еще мало поборниковъ, но нужно 
правду сказать, что наши теперешніе врачи все боле и боле: 
приходятъ къ заключенію, что предупреждать лучше, чБмъ иско- 
ренять. 

„Что касается меня, то я за мою долголтнюю практику им ль 
только два случая, гдф ко мив обращались за предохранительнымъ 
врачебнымъ совБтомъ“. 

На вопросъ: отчего же такъ рдко обращаются къ предохра- 
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нительнымъ мфрамъ?—авторъ книги приводить слЪдующія слоза 
проф. Масеіогапі: 

„Главная причина такой беззаботности кроется въ самой при- 
род человћва, который сильно пугается моментальной опасности 
и относится обыкновенно равнодушно къ тфмъ бЪдствілмъ, которыя 
угрожаютъ ему въ отдаленномъ будущемъ. Такъ, когда надъ его 
головой виситъ опасность, онъ готовъ послушаться любого совъта 
и принять какіл угодно предохранительныя м$ры, лишь бы пзба- 
виться` оть нея. Но если вы ему скажете, что для того, чтобы 
избфгнуть бол$зни своего отца, которая и ему угрожаетъ въ бу- 
дущемъ, онъ долженъ въ теченіе извЪстнаго времени подвергаться н%- 
которымъ лишеніямъ, вести үмБренный образъ жизни и аккуратно 
привимать л$карства, то вы можете быть заранфе увЪрены, что онъ 
или вовсе не послушаетъ васъ, или же если и послФдуетъ вашему 
сов®ту, то во всякомъ случаВ скоро оставитъ его. И въ самомъ 
дЪл$, кто изъ насъ стойко выдерживаетъ характеръ и ү кого изъ 
насъ хватить мужества, чтобы преодолЬть веБ препятствія н со- 
вершенно измниться? В%дь большинство изъ насъ лфниво и слабо: 
намъ гораздо пріятнБе придерживаться старыхъ привычекъ, чЬмъ 
привыкнуть къ новому образу жизни. Только упорное настаиванье со 
стороны врача можетъ еще оказать на насъ нБкоторое вліяніе. Только 
лишь онъ, этотъ домашній врачъ, въ состояніи еще охранять нашъ 
жизненный пламень, если только онъ пойметъ всю важность воз- 
ложенной на него задачи и съумФетъ ·убЪдитъ родителей, чтобы 
они въ своихъ любвеобильныхъ заботахъ о себ думали также о 
будущемъ благоденстыи своего потомства. Съ искусствомъ, во- 
торое сообщить ему сознаніе исполненія имъ своего долга, онъ 
будетъ ежедневно развивать предъ взрослыми питомцами своими 
мрачныя картины болфзней, которыя имъ угрожають въ томъ слу- 
ча, когда они не достаточно скоро прибъгнутъ къ выработаннымъ 
«пеціально для нихъ мфропрят1ямъ“. 

„Вонечно— говорить проф. Мантегацца— Мароіогапі правъ: здо- 
ровому челов$ву чрезвычайно не легко думать о томъ, что онъ 
можетъ забол$ть, и если ему случится слегка занемочь, то онъ на- 
дФется, что это не будетъ имфть дальнфйшаго значенія и скоро 
пройдетъ совершенно безслЪдно. Подобная надежда является съ 
одной стороны слфдствіемъ того ужаса, который внушаетъ собою 
страданіе, а съ другой—того присущаго намъ высоком%Ърія, бла- 
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тодаря которому мы имфемъ дерзость желать быть всегда здоро- 
ВЫМИ И СИЛЬНЫМИ. 

„Мы считаемъ турокъ фаталистами, но я не сомнваюсь, что 
и они васъ считаютъ таковыми же. ВФдь вс мы-—какъ мусуль- 
мане, таавъ и христіане—служимъ искренно, хотя и не открыто 
одному и тому же За Мајеѕіе 1е Наѕагӣ, гоі 4ез іпѕопсіапіѕ её йез 
‘раггеззеих. 

„Но фатализма, пашей лЪни вообще и уваслъдованной нами 
отъ своихъ праотцевъ безпечности далеко еще не достаточно для 
того, чтобы объяснить себ наше поразительное равнодушіе къ 
дБлу предупрежденія болзней. Здесь есть еще другая причина, 
которая могущественнфе всфхъ предъидущихъ вм$стЪ взятыхъ, а 
именно то страшное невБжество, въ которое мы већ погружены, 
которое м®шаетъ намъ распознавать первые признаки угрожаю- 
щаго заболђванія и вБрно оцфнить его дЪйствительное значене“. 

Проф. Мантегацца полагаетъ, что возможно предохранить себя 
отъ 75%, всБхъ заболЪванй. Но овъ не хочетъ, чтобы предо- 
хранительную медицину считали тождественною 
съ гигіеной, какъ это многіе дБлаютъ. Въ такомъ случаВ инте- 
ресно знать, какая же разница между предохранительной медици- 
ной и гигіеной? 

Профессоръ говоритъ такъ: 

„Чтобы предохранить себя отъ бол$зни, еще недостаточно 
одного ревностнаго соблюденія всхъ законовъ ги- 
гіены, для этого еще недостаточно быть свобод- 
нымъ 0тъ какихъ-нибудь пороковъ и не предавать- 
ся излишествамъ, необходимо, чтобы органъ, пред- 
расположенный въ болЪзни, былъ поставленъ въ 
такія условія, въ которыхъ онъ могъ бы оказать 
противодъйствіе ве%мъ причинамъ, могущимъ дур- 
но повліять на его функціи. 

„Гигіена ‘для всъхъ одна и та же, а предохрани- 
тельная медицина для каждаго изъ насъ другая, по- 
тому что, подобно тому, какъ каждый изъ насъ особеннымъ 0б- 
разомъ чувствуетъь и движется, онъ точно также предрасположенъ 
скорђе къ этому, а не къ тому страданію, онъ точно таеже мо- 
.жетъ скорБй умереть отъ этой, чЬмъ отъ другой болзни. 

„Пусть мн не возражають, что не слБдуетъ заниматься еще. 


несуществующими болЁзпями, что это будетъ преувеличенная тру- 
сость, что мы этимъ омрачаемъ наше существованіе и что. это 
ежедневная безполезная трата нашихъ жизненныхъ силъ. 

„Нть, я-то ужь навфрное не поборникъ такой гигіены, к0- 
торая дБлаетъ насъ ипохондриками и трусами; л требую благора- 
зумной и мужественной гигіены, которая соотвЪтствовала бы мудрой 
экономи жизненныхъ силъ. 

„Познать себя самого, быть въ состояніи изм%- 
рять свои собственныя силы, защищать и укр плять 
свои слабые органы, предоставлять еръпқим+ъ изъ. 
нихъ полную свободу, удлинять ио возможности 
жизнь себ на удовольствіе и на радость другимъ— 
вотъ ТО, ЧТО я желаю себ%В и своимъ ближним »ъ. 

„Смерть не есть несчастіе или наказаніе, а естественная фун- 
вція жизни, послБднимъ и необходимымъ актомъ которой она яв- 
ляется. Природа вБчна, но жизнь, составляющая часть этой при- 
роды, коротка. Умпраютъ именно оттого, что живутъ. | 

„Одному только человБку суждено заранфе знать, что онъ дол- 
женъ умереть; въ этомъ кроется какъ его недосягаемое величіе, 
такъ равно и его величайшее несчасте. ВсБ живыя существа 
смертны: инфузоріи и человБкъ, мельчайшій грибокъ и дубъ. Вся- 
кій живой организмъ получаетъ при своемъ появленіи на свътъ 
известный запасъ двигательной матеріи или, другими словами, 
всякій организмъ состоитъ изъ гистологическихь элементовъ, во- 
торые могутъ просуществовать только извфстное время. Такъ, н- 
которыя насБкомыя живутъ всего одинъ день, шелковичный червь — 
нБскольво недфль, 0са—1 годъ, собака—20 лЪтъ, драконово дере- 
во— даже 5000 лтъ, но веб они въ конц® концовъ умираютъ. 

„Что касается насъ, людей, то физіологическая смерть, не пред- 

ставляющая собою страданія или необходимаго конца болзни, 
является у насъ только въ вид исключеня. 
_ »Вагнеръ полагаетъ, что только одинъ человъкъ изъ 10 уми- 
раетъ естественною (физіологическою) смертью. Я же думаю, что 
даже изъ тысячи едва ли одинъ умираетъ безъ болЬзни. Никто 
не разстается съ жизнью съ улыбкой на устахъ. Ве мы по- 
кидаемъ этотъ міръ при страшнйшихъ мученіяхъ и въ невырази- 
момъ ужас. 

„Я надфюсь посвятить послдній томикъ своей энциклопеди 
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„гигіенВ смерти“; теперь же ограничусь тфмъ замфчанемъ, что 
весь секретъ достижен1я такой прекрасной смерти, какою умеръ 
ЕопѓіепеПе, сказавший на смертномъ одрБ, что онъ усталъ жить, 
заключается въ томъ, чтобы никогда не бол ть“. 

Проф. Мантегацца находить, что для того, чтобы по возмол:- 
ности не заболвать, мы должны прежде всего умфть изсл%до- 
вать свое физическое самочувствіе. Посл$днее нужно 
производить самымъ тщательнымъ образомъ, давая себф отчетъ въ 
мельчайшихъ подробностяхъ, подобно тому —говоритъ онъ—какъ 
набожные католики припоминаютъ свои ничтожнъйшіе грЬшки, 
когда они готовятся идти къ исповЗди. Прежде всего надо изелф- 
довать свой наружный видъ, какъ мы выглядимъ, хорошо или 
дурно? Знаменитый Вау] еще сказалъ относительно хроническихъ 
бол®зней: „если цв®тъ лица здоровъ, то вамъ нечего 
опасаться запоровъ и другихъ разстройствъ &и- 
шечника“. Мантегацца говоритъ: „я позволю себф сказать то 
же самое относительно и всякихъ другихъ бо- 
лБЬзней“, 

Неоспоримо, что при дагноз$ бол$зни играетъ большую роль 
взглядъ на челов%ка. Не всф врачи могутъ быть одарены 
извфстной наблюдательностію и изощрены въ навы по наружно- 
му виду угадывать внутренное состояніе больного, такъ какъ пси- 
хологическія заключенія въ зависимости отъ таланта или дара, 
даваемаго людямъ свыше, но при желаніи извлечь пользу и уяснить 
себф основанія, легко прійти къ убвжденію, что подобныя наблю- 
денія мене ошибочны, ч$мъ научныя изелБдованія и всегда со- 
гласуются съ дёйствительностію. Мантегацца находитъ, что „при- 
чина этого заєлючается съ одной стороны въ томъ, что подобныя 
‹завлюченія дВлаютея очень легко и, съ другой, что мы въ этомъ 
направленіи ежеминутно изощряемъ нашу наблюдательность“. 

„Трудно представить себ, какъ сильно могутъ усовершенство- 
ваться наши чувства, когда они постоянно упражняются въ од- 
номъ и томъ же направлеиіи и, въ особенности, когда причины, 
напрягающія наше вниманіе, особенно важны. Мы нер$дко выска- 
зываемъ мн8ня такого рода: какъ онъ хорошо выглядить, просто 
пріятяо смотрёть на него! ВФ дный человфЕъЪ, на Е0ГО ОНЪ похожъ! 
Его дни сочтены...--и другія подобныя этимъ. 

„Удивительно въ этомъ то, что, несмотря на чисто - эмпириче- 
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скій характеръ такихъ заключеній, они имЪютъ огромное значеніе 
и часто вполн согласны съ тБмъ, что высказывается людьми: 
науки. 

„Если вы спросите профановъ въ медицин%, на основаніи ка- 
кихъ данныхъ они высказываютъ подобное ми%ніе, относительно 
здоровья и болЬзненности, то вы еще болфе удивитесь глубин 
ихъ взгляда и широт ихъ наблюдательности. Окажется, что эти: 
данныя построены чуть ли не на половинБ физіологіи вашего ор-- 
ганизма: и на состояи вашего питанія, и на состав крови, и 
на гармонической и совершенной иннерваціи мышцъ, управляю- 
щихъ движеніями глазъ и мимикой лица. Итакъ, въ ничтожныхъ, 
повидимому мимолетныхъ свЪдБніяхъ, почерпаемыхъ изъ ежеднев- 
наго опыта, кроется такая масса жизненной правды, что на осно- 
ваши ихъ можно дфлать болће или мене вЪрные выводы“. 

Однако, спрашиваетъ Мантегацца, что означаетъ здоровый 
цв®тъ лица? 

Отв%тъ таковъ: онъ означаетъ, что кровь богата красными 
кровяными шариками, что количество ея въ орга- 
низм не слишкомъ велико и не слишкомъ мало, что 
теченіе ея по капихлярамъ совершается съ надле- 
жащей быстротой. Наоборотъ, нездоровый цвътъ лица указы- 
ваетъ или на испорченность крови, или на слишкомъ 
несоотв $ тствующее количество ея въ организм, 
которое можеть быть какъ меньше, такъ и больше нормальнаго. 
Поэтому большинство совершенно справедливо полагаетъ, что если. 
наша кровь здорова и хорошо распредЗлена, то въ этомъ кроется 
уже добрая половина того, чтобъ мы себя чувствовали хорошо. 

Что свидћтельствуетъ не слишкомъ худое и не очень полное 
лицо? Что питаніе хорошо и въ организм все находится въ пол- 
номъ порядк%. 

Что доказываетъ истощенное лицо? —Обратное предъидущему, и: 
что истощеше можетъ повести къ болёзни и даже къ смерти. Что: 
свидБтельствуетъ ненормальная подвижность лица? —Что нервные: 
центры далеко не въ отличномъ состояніи. 

Возможно ли не быть здоровымъ, когда кровь нормальна, пи-- 
таніе хорошо и иннервація достаточна?— Конечно нфт». 

„Итакъ, замфчаеть Мантегацца, собравъ эти эмпирическія: 
данныя и очистивъ ихъ отъ всякаго мусора, мы получимъ два на- 
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учныхъ опредфленія того, что нужно разум$ть подъ хорошимъ и 
дурнымъ наружнымъ видомъ: хорошимъ видомъ или здоровой фи- 
зіономіей мы называемъ удовлетворительное питаніе, доброкаче- 
ственную въ химическомъ отношеніи кровь и совершенную иннер- 
вацію. | 

„Дурнымъ видомъ или бол®зненною физіономіей мы считаемъ 
то состояніе, когда нарушено одно изъ этихъ трехъ основныхъ 
условй, т.-е. когда питаніе не вполнз удовлетворительно или ва- 
оборотъ чрезиЪрно, когда кровь испорчена, бЪдна красными кро- 
вяными шариками и кислородомъ и когда нақонецъ иннервація 
недостаточна. 

„Соотвфтственно этому мы дБлаемъ наше заключене о болђе 
или менће значительныхъ нарушеніяхъ, зам чаемыхъ нами по лицу 
и указывающихъ намъ на различныя патологическія состоянія ор- 
гановъ и необходимыхъ жизненныхъ отправленій, или тогда, когда. 
нарушены вс% три эти условія, или если только два изъ нихъ. 
или наконецъ, если только одно“. 

На наружномъ осмотр$, конечно, еще не исчерпывается из- 
слБдованіе физическаго самочувствія. (Съ этою цфлью нужно изу- 
чить „патологическую генеологію“ своей семьи, какъ выражается 
Мантегацца; прежде всего слфдуетъ выяснить себ, какая болЪзнь. 
является фамильной. 

Онъ пишетъ: „прислушайтесь и присмотритесь ко всБмъ тёмъ. 
предвЪъстникамь бозЕзни, задача которыхъ заключается въ томъ, 
чтобы защищать ваше здоровье отъ нападев!я, а именно: въ с0- 
стоянію вашей чувствительности, къ боли, Еъ пони- 
женію или повышен! ю какой-нибудь изъ естествен-- 
ныхъ потребностей, въ качеству отд лен!й ивъ вос- 
пр1имчивости каждаго органа, въ вреднымъ наруж- 
НЫМЪ вліяніямъ“. 

ДалЪе онъ поясняетъ, что совершенный организмъ, обладая 
нормальной степенью м$стной и общей чувствительности, не ис- 
пытываетъ никакой боли. Потъ, моча и слюна нормальны, потреб-- 
ности выражаются естественнымъ образомъ и т. д. Боль служитъ. 
однимъ изъ самыхъ ненадежныхъ охранителей здоровья; сильных 
страсти, влекущія за собою подчасъ жестокія страданія и даже 
смерть, иногда не сопровождаются никакой болью. Съ другой сто- 
роны, часто малыя, незначительныя бол®зни сопровождаются силь- 


нЪйшею болью. Кром того, боль не всегда точно указываетъ на 
мБсто страданія: такъ, наприм., при глистахъ наблюдается часто 
непріятное щевотав!е въ носу, который, однако, совершенно здо- 
ровъ; при заболфвавяхъ желудка являются головныя боли. На- 
противъ, различная стойкость пашихъ органовъ, по отпошенію 
къ вреднымъ вліявіямъ, можетъ сама по себф служить вфрнымъ 
критеріемъ для распознанія того, камя именно изъ нихъ имЪютъ 
наклонность къ заболБванію. Если малфйшее вліяпіе, ничтожнЪй- 
шее отклонеше отъ нормы поражаетъ всегда одинъ и тотъ же ор- 
ганъ, то можно быть ув$реннымъ, что онъ-то, по выражепію 
Мантегацца. „и есть ахиллесова пята, которая должна быть защи- 
щена панцыремъ“. 

Но все это еще теорія, а потому предохранительная медицина 
не вполнф понятна. Дайте намъ примфры и практическіе совЪфты, 
т.-е. дайте людамъ оружие въ руки! | 

Проф. Мантегацца начинаетъ изложене прим ровъ съ злЬйшаго 
бича современной молодежи, съ чахотки, которую никто не умћетъ 
еще лБчить, а потому необходимо всф силы употреблять къ пре- 
дупрежденію ея развитія. Онъ, съ обычною ему оригинальностью 
и глубокомысліемъ, говоритъ сл$дующее: 

„Современное покол®ніе, которое чувствуетъ себя усталымъ еще 
до того, какъ начнетъ работать, которое относитсл ко всему съ 
недовфріемъ, не вкусивъ еще блаженства вфры, которое прозаично, 
не потому, что не любитъ поэзіи, но оттого, что не умфетъ вовсе 
ее цБнить, наше поколБніе, все презирающее и само достойное 
презрвнія, желающее быть реальнымъ, не имя понятія ни о чемъ 
дБйствительномъ, не стремящееся къ идеаламъ, не понимающее 
ихъ и слишкомъ слабое физически и нравственно для того, чтобы 
ихъ достичь, наше лицемфрное, истерическое покол%ніе, которое 
полно пороковъ безъ страстей, пропитано скептицизмомъ безъ вся- 
каго основанія къ тому, которое создано лишь для того, чтобы въ 
исторіи служить переходною ступенью между двумя великими эпо- 
хамп,—наше покол$ ше, говорю я, имфетъ, помимо многихъ дру- 
гихъ извращеній вкуса, еще особую страсть выводить на сцену и 
въ романахъ чахоточныхъ, окружая аттрибуты ихъ болЪзни, ка- 
шель и плевательницу, блескомъ ложной поэзін. 

„Въ м!1р$ любви оно способно воодушевляться только эвирнымтъ, 
въ мір страланій катарромъ. 


— 337 — 


„Конечно, въ основ% этого заблуждения есть частица правды, из- 
зЪстная доля естественнаго влеченія, которому трудно противиться. 

„Эта худоба, напримръ, составляющая необходимое слФдстые 
чахотки, обостряющая нервы и дБлающая прозрачными молодыхъ 
дБвушекъ, эта чахотка, съ єя вфчнымь кашлемъ, убивающая тћло, 
по оставляющая духъ во всей его сил до послБдней минуты — 
разв все это не разжигаеть пламени любви и не даетъ драма- 
тургу п романисту обширнаго запаса „мотивовъ“? Но мало того: 
чахотка такъ распространена среди пасъ, что почти каждый писа- 
тель видфлъ ея жертвы въ своей семьВ или въ кругу своихъ дру- 
зей; воодушевленный своимъ собственнымъ горемъ, разв онъ не 
знаетъ, что можетъ легко пробудить и въ читателВ сочувствіе и 
состраданіе къ подобнымъ жертвамъ?“ 

„Но мив кажется, что еслибы на сценф пвъ романахъ ветр%- 
чалось немного меньше чахоточныхъ мущинъ и женщинъ, то отъ 
этого ничуть не было бы хуже. Даже и я отдалъ нЪкоторымъ об- 
разомъ дань общему увлеченпо, выведя на сцену чахотку въ моей 
книжкБ „День на Мадейрв“, которую написаль съ благою цлью. 

„Но важне всего, конечно, это то, что было бы очень жела-, 
тельно ветрВчать въ дЪйствительной жизни поменьше чахоточныхъ. 
Къ сожалн!ю, однако, чахотка распространяется, особенно въ 
городахъ, все болђе и болфе, такъ что она приняла характеръ 
какой-то хронической эпидем1и, которая уничтожаетъ самые сим- 
патичные и цвВтущіе зародыши нашей молодежи, распространяя 
въ семъяхъ глубокую скорбь и ужасныя бёдствія“. 

Профес. Мантегацца находитъ, что причина этого бЕдствія 
заключается въ томъ, что наша модная, благоустроенная жизнь 
«ложилась такимъ образомъ, что тавъ-называемый цивилизованный 
челов въ постоянно нуждается въ необходимомъ количеств чи- 
<таго‘и свфжаго воздуха. Деревенскій житель навфрно не меньше 
работаетъ, чёмъ городской; переплетчикъ питается даже, быть- 
можетъ, и хуже его, а между т$мъ смертность отъ чахотки среди 
крестьянского населенія достигаетъ только 6°, а среди город- 
ского-—-цБлыхъ 50%. Важны еще такія обстоятельства, какъ браёп 
между чахоточными, или потомками и родственниками ихъ съ од- 
пой стороны и съ другой—безумный взглядъ на чахотку, какъ 
на не заразительную болђзнь. Чахотва, безъ сомн%нія, не только 
паслБдственная, но и заразительнал болзнь. 


— 338 — 


Важно знать, какія собственно условія являются предраспо- 
лэгающими моментами для развитія туберкулёза? 

По мн$ню Мантегацца, боле всего шансовъ умереть отъ ча- 
хотки имфютъ дфти, внуки и братья лицъ, страдающихъ чахоткой. 
При этомъ нужно замтить, что мальчики болће расположены. 
наслфдовать эту роковую бол$знь отъ матери, между тБмъ какъ. 
дфвочки—отъ отца. Часто бываетъ также, что болъзнь бабушки 
переходитъ на дочь сына, а дБда—на сына дочери. 

` „Степень бол$зненнаго предрасположевія потомства-—говоритъ. 
Массіогапі —часто находится въ прямой зависимости отъ степени. 
развитія болЗзни его родителей. Поэтому въ семь%, гд$ послфдніе 
страдают золотухой, предрасположеніе къ этой болфзни является 
у младшихъ дётей болБе выраженнымъ, чЬмъ у старшихъ. Иногда, 
даже случается, что первыя дБти совершенно здоровы, а только по- 
слБднія туберкулёзны; это объясняется тБмъ, что здоровье родителей 
измБнялось къ худшему, сообразно тому, какъ появлялись на свЪтъ 
дЪти. Что касается предрасположенія къ чахоте%ћ, то СЛагке дБ- 
литъ его на 4 различныхъ разряда. Къ первому изъ нихъ онъ 
относить т% случаи, гдъ туберкулёзъ врожденъ, что бываетъ очень 
рБдко, именно, вогда одинъ изъ родителей или оба страдают» ча- 
хоткой, достигнувшей значительной степени развитія. Случаями 
второго разряда онъ считаетъ тЪ, когда дитя рождается на свътъ 
еще безъ туберкуловъ, но съ такими разстройствами питанія, ко- 
торыя предшествуютъ туберкулёзу и при воторыхъ достаточно ма- 
лЬйшаго повода для того, чтобы появились туберкулы. Въ этомъ 
случаВ дёти обыкновенно происходатъ отъ чахоточныхъ родителей 
и умираютъ часто уже въ первые годы своей жизни. Къ третьему 
разряду С1агке причисляетъ т случаи, когда дитя появляется на. 
свЪтъ не только безъ туберкуловъ, но и безъ туберкулёзной кахексіи 
(нарушен!я питанія). Однако уже съ дБтства оно обнаруживаетъ. 
въ своемъ развитіи наклонность къ заболваню туберкулёзомъ, 
которымъ и дъйствительно заболђваетъ, какъ только къ тому пред-. 
ставится случай, что обыкновенно бываетъ въ дћътскомъ, но еще 
чаще въ юношескомъ возраст. Наконецъ, что касается четвер- 
таго разряда, то сюда принадлежать случаи, гд предрасположе- 
ніе не относится исключительно къ одному туберкулёзу, но вообще 
ко всявимъ функціональнымъ разстройствамъ, изъ которыхъ въ 
одинъ прекрасный день можетъ развиться и туберкулёзъ. Понятно, 
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что въ подобныхъ случаяхъ профилактическое лЕченіе могло бы 
дать самые блестящіе результаты, еслибы только распознаваніе ихъ 
не было столь затруднительнымъ“. 

О признакахъ Массіогапі говоритъ слёдующее: 

„Острота органовъ чувствъ, легкая возбудимость сердечной и 
дыхательной дфятельности, припухлость шейныхъ железъ и сочле- 
новныхъ головокъ костей суть признаки, указывающіе на пред- 
расположеніе къ чахоткВ“. 

Къ этому Мантегацца съ своей стороны добавляетъ слБдующіе 
признаки: 

„Слабое, длинное, плохо упитанное т%ло съ вытянутой шеей, 
прозрачвая и почти лишенная крови кожа; 

„блВдный цвфтъ лица съ красными пятнами на щекахъ и на- 
клонность безъ всякой причины краснёть и бл$дн$ть; 

„узкая, плоская или уродливо развитая грудь; 

„чрезмБрная чувствительность и наклонность легко приходить 
въ возбужденное состояніе; 

„затруднене при поднятіи на болЂе или менфе возвышенныя 
м$ста или лестницы, сильное сердцебіеніе и затрудненное дыханіе 
при мальйшихъ мышечныхъ напряженіяхъ; 

„Сиплый голосъ, отрывистая рВчь съ дВленіемъ на слоги и 
чрезвычайно большая наклонность къ простудамъ, кашлю, катар- 
рамъ и выраженнымъ воспаленіямъ дыхательныхъ путей. 

„Мн кажется, что я первый обратилъ вниманіе на одинъ изъ 
вБривйшихъ признаковъ предрасположенія къ чахотеВ, который 
выражается въ 0собой своеобразности голоса, поминутно затихаю- 
щаго во время разговора противъ воли больного, такъ что такую 
рЕчь можно было бы назвать перемежающейся. Я наблюдать по- 
добное явлен1е, правда, и у совершенно здоровыхъ лицъ, но не- 
сомнфнно происходившихъ изъ семействъ, гдъ туберкулёзъ былъ 
паследственною болфзнью. 

„Я совершенно живо еще и теперь помню одинъ случай, ко- 
торый, по своей убБдительности, произвелъ на меня огромное впе- 
чатлВніе. 

„Я Вхалъ однажды съ своимъ семействомъ въ открытомъ эЕи- 
паж. На козлахъ сидль молодой кучеръ и бесВдовалъ съ гор- 
ничной. Когда я услышалъ его голосъ, то, не видя еще его лица, 
замфтилъ потихоньку сидёвшимъ со мной, что этоть человћЕъ 
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умретъ отъ чахотки. Д®йствительно, не прошло И года, ЕзЕЪ этотъ 
несчастный умеръ, какъ я потомъ узналъ, отъ чахотки, отъ &к0- 
торой до этого уже умерло его 8 братьевъ. 

„Особенно ясно выраженнымъ становится предрасположене 
къ чахоткВ незадолго до наступленія половой зрћлости. Къ этому 
времени тБло быстро и непомфрно вытягивается въ длину и каж- 
дый разъ, когда я вижу такихъ слишкомъ быстро растущихт юно- 
шей, мн» хочется положить на голову какую-нибудь тяжесть, 
прессъ-папье что ли, чтобы заставить ихъ расти не только въ 
длину, но и въ ширину. Тогда же они больше всего жалуются на 
боль въ груди, одышку и сердцебіеніе. 

„Итакъ, слЬдите зорко, что называется въ-оба, за вс ми этими 
признаками, и если въ нимъ присоединится еще кашель (въ 0со- 
бенности въ лётнее время) и кровохарканье, то зовите скорфй 
врача и дБлайте все, чтобы предотвратить грозу, которая соби- 
рается на горизонт%. 

„Часто бываетъ, что кашель и кровохарканье прекращаются 
сами собою, а такъ какъ всфмъ намъ хочется скрыть опасность, 
то мы и готовы вообразить себ, что кровь показалась изъ глотки 
или десенъ, а кашель быль не болБе кэкъ слЕдствіе легкой про- 
студы, на которую не было обращено вниманія. Но не слћдуетъ 
обманывать себя въ этомъ отношеніи, ибо, вичего не предприни- 
мая, мы упускаемъ надлежащее время для лВченія и рискуемъ по- 
терять больного. 

„Съ другой стороны бываютъ и такіе случаи, когда болъзнь 
черезчуръ преувеличиваютъ: наприм. субъекты, страдающіе вре- 
менно или постоянно ипохондріей, люди изучающіе медицину, Ели 
же оєружающіе больного, слишкомъ трусливые по своей натур%. 
ЗдБсь можетъ случиться такой вазусъ, что въ то время, какъ боль- 
ного будутъ стараться спасти отъ чахотки, онъ умретъ отъ од- 
ного испуга. 

„Итакъ, разумно поступятъ тђ, которые, при малБйшей опас- 
ности, обратятся къ врачу, потому что, если имъ дВйствительно 
что-нибудь угрожаетъ, онъ имъ поможетъ, а въ случаВ ложной 
тревоги онъ ихъ успокоить и утБшитъ. 

„Но изъ обоихъ этихъ золъ, при увеличеніи опасности и пре- 
небреженіи ею по безпечности, меньшимъ будетъ, конечно, пер- 
вое, такъ какъ отъ испуга пе такъ легко умпраютъ и кром% того 
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вс тв м®ры, которыми имфется въ виду предохранить больного 
отъ чахотки, направлены въ то же время къ тому, чтобы вообще 
үкрБпить организмъ его, который, по счастію, можетъ оказаться 
нерасположеннымъ къ груднымъ заболваніямъ“: 

Зат$мъ проф. Мантегацца переходитъ къ практическимъ совћ- 
тамъ. Говоря о ребенк, которому грозитъ чахотка, онъ пищетъ: 
„1) прежде всего нужно при его физическомъ воспитаніи обращать 
самое строгое вниманіе на его дыхательные органы, больше чмъ 
на всякіе другіе; 2) ѕзатВмъ сл$дуетъ развивать, насколько воз- 
можно больше его мышечную систему; 3) заставлять его зани- 
маться гимнастикой, гулять на св$жемъ воздух и вообще прово- 
дить возможно больше времени за городомъ, декламировать, ифть, 
громко читать; 4) если вблизи имфется море или озеро, то много 
кататься на лодкЪ и грести; 5) обмывать въ теченіе 'л$та все тло 
холодной водой и носить въ продолжене всего года фланелевую 
рубашку; 6) въ случа золотухи очень хорошо ежедневно купаться 
въ морћ или же, если этого не позволяютъ средства, принимать 
соленыя ванны; 7) пить ежедневно, предъ самой Злой, начиная съ 
октября мсяца и вплоть до самой весны, по 1—2 ложки рыбьяго 
жира, прибавляя каждый разъ къ нимъ немного соли; 8) употреб- 
лять разнообразную и питательную пищу, съ небольшимъ коли- 
чествомъ вина или еще лучше пива. 

„Но при всемъ этомъ никогда не слёдуетъь забывать мудраго 
изречен!я: „раз {горѕ 4е 26е“, Ибо если вы будете принимать 
слишкомъ холодныя ванны, слишкомъ много купаться или лишать 
себя необходимаго отдыха, далђе, если вы будете пить столько 
рыбьяго жира, что испортите себ желудокъ, или такъ много за- 
ниматься гимнастикой, что надломите совершенно свои силы, то, 
конечно, попадете, благодаря этому, изъ огня да въ полымя. 

„Что касается климата, то мнв кажется, что этотъ вопросъ 
не представхяетъ въ данномъ случа особой важности, такъ акъ 
р®чь здфсь идетъ собственно не о чахоточныхъ, излЕченіе кото- 
рыхъ имфется въ виду, но о субъевтахъ, которые только пред- 
расположены къ ней. Поэтому я и полагаю, что въ данномъ слу- 
чав безразличенъ всякій климатъ, лимь бы онъ не былъ болоти- 
стымъ, .слишкомъ жаркимъ или холоднымъ, съ р®зкими колебаніями 
температуры. 

„Важно здВсь. только обиліе растительности. 
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„Ребенокъ или юноша долженъ оставаться кавъ можно дольше 
за городомъ или по крайней мЪр% въ саду: побольше зелени подъ 
ногами и надъ головой. 

„Лучше быть врестьяниномъ - вемлепашцемь, чБмъ городскимъ 
работникомъ; лучше быть садовникомъ, чфыъ сапожникомъ или 
портнымъ. 

„Мы до сихъ поръ говорили о мфрахъ, которыя должны быть 
предприняты относительно больного. Спрашивается, что же должно 
быть ему воспрещено? Вопервыхъ—куреніе и вовторыхъ—все то, 
что можетъ такъ или иначе ослаблять его организмъ. 

„Ребенку или юнош нужно внушить, что куреніе одно изъ 
вБрныхъ средствъ, ведущихъ Еъ чахотеБ. Это нужно имъ повто- 
рать съ утра до вечера. Миф не разъ приходилось видВть, что 
молодые люди изъ бЪдныхъ семействъ погибали отъ чахотки глав- 
нымъ образомъ отъ того, что слишкомъ много курили въ період 
своего развитія. 

„Женщины, больныя чахоткой, или только происходящія изъ 
чахоточныхъ семействъ, ни въ кавомъ случа не должны сами 
кормить своихъ дфтей. Это будетъ съ ихъ стороны преступленіемъ, 
и Масоіогапі совершенно правъ, когда онъ говорит»ъ: 

„Если мы воспрещаемъ чахоточной женщинБ самой кормить 
своего слабаго ребенка и поручаемъ это молодой кормилицВ цв%- 
тущаго здоровья, которая можетъ дать достаточное количество не 
слишкомъ жидкаго, но и не слишкомъ густаго молока и которая 
родила уже сама нБсколькихъ здоровыхъ дВтей, то этимъ мы ока- 
зываемъ маленькому существу первое благодћяніе профилакти- 
ческаго ухода“. 

ДЪти въ раннемъ возраст погибаютъ отъ туберкулёзнаго 
менингита, т.-е. отъ острой головной водянки. Американскій врачъ 
Моо даетъ наставленіе насчеть лћченія этой болфзни. 

„При этомъ заболБваніи —говоритъ онъ-—профилактика важн%е 
всего. Если въ какой-нибудь семьБ смерть одного или нфсЕОлЬ- 
кихъ дБтей даетъ поводъ опасаться, что и остальныя дћти пред- 
расположены къ туберкулёзному менингиту, то, начиная уже съ 
самаго ихъ рожденія, необходимо проводить извЪстный планъ про- 
филактическаго лћченія, которому должно слфдовать до тБхъ поръ, 
пока дфти эти достигнутъ возраста, когда опасность уже миновала. 
Планъ этотъ долженъ быть направленъ въ тому, чтобы уничтожить 
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аиредрасположеніе къ туберкулёзу и уєрБпить по возможности ор- 
танизмъ, избЪгая, однако, при этомъ всякихъ излишнихъ раздра- 
женій его. Прежде всего нужно оздоровить, если такъ можно вы- 
развиться, кровь ребенка: его должна вскормить женщина безуп- 
фечнаго здоровья, которая никогда не страдала золотухой. Поэтому, 
если сама мать ребенка по своей болзни пе можетъ этого сд%- 
лать, то онъ долженъ быть отданъ съ этою цБлью кормилиц%. Да- 
хЗе, когда ребенокъ будетъ отиятъ отъ груди, ему нужно давать 
легковаримую, но не слишкомъ раздражающую пищу, какъ наприм., 
молоко, некоторыя мучныя блюда (?), фрукты и другія легко усвои- 
ваемыя растительныя вещества, но чай и кофе должны быть безу- 
хеловно исключены. При этомъ нужно слБдить, чтобы ребенокъ не 
оставался по долгу запертымъ въ комнат®, но проводилъ возможно 
больше времени на свЪжемъ воздух. Когда онъ немного подрас- 
тетъ, слфдуетъ начать заниматься съ нимъ физическими упражне- 
ніями. Одежда его должна быть такова, чтобы онъ никогда не под- 
зергался слишкомъ долго вредному дЪйстаю холода, но. голову 
его не слВдуетъ слашкомъ тепло укутываль. Умственное воспитаніе 
такого ребенка должно слБдовать постоянно за физическимъ, но 
вмБстЬ съ тБмъ и не должно быть очень запущено. Необходимо 
беречь ребенка отъ тфхъ дурныхъ вліяній, которыми сопровож- 
дается прорЗзывате зубовъ, равно и отъ слишкомъ долгаго пребы- 
ванія въ закрытыхъ и тБсныхъ школьныхь помфщевяхъ. Если 
©Е0ло ушей покажутся поверхностныя кожныя высыпи, то не сл$- 
дуетъ тотчасъ же удалять ихъ; когда же, напротивъ, обнаружатся 
признаки внутреннихъ скрофулезныхъ процессовъ, необходимо не-. 
медленно накладывать пластырь позади ушей, на руки, и вообще 
стараться какимъ бы то ни было образомъ локализировать ихъ на 
поверхности. При этомъ можно также рекомендовать іодистые пре- 
параты или рыбій жиръ вь умБренномъ количествЪ. Небезполез- 
‚нымъ является, между прочимъ, внимательное отношеніе къ жела- 
ніямъ дВтей, предрасположенныхъ къ подобнымъ болфзнямъ, но 
изъ этого еще не сл$дуетъ, чтобы имъ нужно было во всемъ по- 
такать, какъ это дБлаютъ многіе, боясь раздражать ихъ. Благодаря 
‘такому образу дЪйствія, ребенокъ становится въ высшей степени 
раздражительнымъ и упрямство его не имЗетъ границъ, огра Е8З- 
жой-нибудь вапризъ его не можетъ быть исполненъ по какимъ бы 
то ни было причинамъ. Въ такомъ случаБ нужно стараться вну- 
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шить ребенку, чтобы онъ смирялъ свой нравъ, воздерживался отъ. 
евонхъ желаній и вообще относился съ должнымъ равнодушіемъ. 
и спокойствіемъ ко всфмъ превратностямъ своей жизни“. 

Мы неоднократно говорили уже, что кровь выдЪляетъ негодные 
ей продукты легкими, почками, печенью и кожей. Къ числу этихъ 
продуктовъ принадлежить мочевая кислота, которая выбрасывается 
почками и отчасти кожей. Многіе до сихъ поръ счптаютъ, что эта 
кислота при своемъ накоплен вызываетъ ревматизмъ, воспаленіе: 
суставовъ, падагру п каменную бол%знь. 

СамоизслБдованіе насчетъ ревматизма, по словамъ проф. Ман- 
тегацца, не представляетъ никакихъ затрудненій, если 1) вы про- 
исходите отъ родителей, страдавшихъ подагрой, воспаленіемъ су- 
ставовъ, ревматизмомъ пли каменной болфзнью; 2) если у васъ 
необыкновенно легко, при малБйшихъ колебаняхъ температуры, 
наблюдается ломота въ суставахъ и боль въ мышцахъ; 3) если вы 
не переносите холодныхъ ваннъ. Этого всего достаточно для того, 
чтобы въ распознаваніи ревматизма не было больше сомн%ній. 

Для того, чтобы предупредить или уменьшить чрезмёрное об- 
разованіе мочевой кислоты, нужно: 1) быть ум%реннымъ въ ®д®; 
2) вести вполнЪ дфятельный образъ жизни; 3) поддерживать пра- 
вильную дВятельность кожи; 4) пища должна состоять изъ расти-. 
тельныхъ веществъ и быть всегда удобоваримой. 

Далфе профессоръ говоритъ: 

„Такъ вакъ ревматики постоянно слышать о польз щелочей, 
то они тщательно избъгаютъ салата, плодовъ и вообще всякой ки- 
словатой пищи. Но это грубая ошибка, такъ какъ плоды и ягоды, 
въ особенности земляника, смородина и другія употребляемыя въ 
избытк%, придаютъ крови и моч%, при обыкновенныхъ условіяхъ. 
кислой, щелочную реакцію. Это происходить отъ того, что лимонная, 
яблочная и виноваменная кислоты, окисляясь въ нашемъ орга-. 
низм$, превращаются въ углекислыя соли. Изв$етно, что Тлипё 
употреблялъ даже огромныя количества земляники, чтобы изба- 
виться отъ мучившихъ его приступовъ подагры“. 

Массіогапі по этому поводу говоритъ слъдующее: „яблоки, зем-. 
ляника, вишни, сливы, абрикосы и вообще већ плоды этого рода, 
способствуя растворенію бБлвовыхъ веществъ, освфжаютъ (?) кровь 
и, несмотря на то, что они мене питательны, нежели иучнистые: 
плоды, имБютъ предъ ними то преимущество, что не отягощаютъ. 
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крови избыткомъ жира. Хотя обильное употреблевіе этихъ плодовъ 
не можетъ быть рекомендовано людямъ слабымъ или страдающимъ 
разстройствомъ пищеваренія и чрезм®рнымъ образованіемъ газовъ 
въ кишечник, но они являются тёмъ не менфе прекраснымъ пре- 
дохранительнымъ средствомъ тамъ, гдБ есть наклонность въ вос- 
палительнымъ яаболЕваніямъ, къ подагр% и образовавію мочевыхъ 
камней. Помимо этого ови отлично противод%йствуютъ Е&ЕЪ об- 
щему отучн®нйо организма, такъ и ожирБнію отдъльныхъ его ор- 
тановъ. 

„Исходя изъ глубокаго убБжденія, я совЪтую своимъ больнымъ 
также пить, насколько возможно, больше воды, въ особенности, если 
замБчаются угрожающе признаки приближающагося припадка. 

„Зваменитый швейцарскій геологъ и палеонтологь Оезог стра- 
далъ подагрой и разъ, когда онъ находился въ пустыв, съ нимъ 
сдВлалея сильнъйшій припадокъ ея. Но онъ тБмъ не менфе быст- 
ре обыкновеннаго оправился отъ него, благодаря тому, что 
арабы, ухаживазшіе за нимъ, давали ему пить въ огромномъ Ео- 
личеств$ тепловатую воду. Съ тЪхъ поръ онъ всегда прибъгалъ къ 
этому способу лЕченія даже и впосл®дствіи, когда находился уже 
въ Европ%, и постоянно чувствовалъ себя, благодаря ему, сравни- 
тельно хорошо. 

„Вопросъ о ваннахъ является для ревматиковъ въ высшей сте- 
пени важнымъ вопросовъ. Многіе изъ нихъ вовсе не переносятъ 
холодной воды, а морскія купанья почти для всъхъ ихъ даже вредны. 
Но д$ятельность кожи должна быть между тфмъ поддержана. для 
того, чтобы она могла съ одной стороны безпрепятственно выд$- 
лять негодные продукты крови и съ другой—быть мене. чувстви- 
тельной въ внезапнымъ температурнымъ колебаніямъ, что само по 
себБ чрезвычайно важно. 

„Чтобы достигнуть обБихъ этихъ цфлей, я и рекомендую п0- 
добнымъ больнымъ русскія или турецкія бани или же еще лучше 
грязевыя ванны въ Асаш. Ежегодно сотни здоровыхъ повидимому 
людей стекаются въ Асаш, гдВ они безъ всякаго совта врача под- 
вергаютъ себя профилактическому л5ченю. Это суть люди, у Ео- 
торыхъ когда-то быль ревматическій припадокъ, ломота въ членахъ 
или нВчто въ этомъ род%, и которые, не дожидаясь вторичнаго по- 
вторенія бол$зненныхъ симптомовъ, отправляются заблаговременно 
въ Асдпі, чтобы тамъ принять нфсколько грязевыхъ ваннъ. Та- 
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кимъ образомъ эти господа, жертвуя н%сколькими днями, избав- 
ляютъ себя весьма дфйствительнымъ образомъ отъ дальнфйшихъ 
припадковъ начинающейся болзни. 

„Я знаю одного господина, который уже въ теченіе многихъ 
лЬтъ ежегодно посфщаетъ Асада, гд онъ лфчится грязевыми ван- 
нами и чуть ли не въ продолженіе 50 лът» еженед$льно (даже въ 
январ) купается въ русской паровой бан. Несмотря на свой 
почтенный 84-л®тній возрастъ, господинъ этотъ постоянно рабо- 
таетъ, веселъ и вообще вполнф еще наслаждается жизн1ю въ то 
время, кавъ большинство людей его возраста не только не нахо- 
дятъ въ ней никакого удовольствія, но даже тяготятся ею. 

„ДалЂе я совЪтую носить круглый годъ фланель и въ началВ 
каждой весны и осени пить немного щелочной минеральной воды. 
Для этого достаточно выпивать ежедневно за столомъ въ продол- 
женіе двухъ мЂсяцевъ по бутылев Үа]ѕ (Ѕоџгсе де 5. Јеап или 
Зоигсе Рашіпе) или же Со]аШ (Тоскана). 

„Наконецъ для лицъ, страдавшихъ сильными подагрическими 
припадками или мочевыми камнями, умфстно будетъ пользованіе 
Карлсбадской водой или Хісһу. Въ крайнемъ случа можно всы- 
пать щепоть двууглекислой соды въ обыкновенную воду и пить ее 
вместо минеральной. 

„Кто страдаетъ воспаленіемъ суставовъ и имфетъ дфтей, тотъ 
долженъ употребить всЪ усилія, чтобы оградить ихъ отъ всего того, 
что въ дътскомъ и юношескомъ возраст ведетъ обыкновенно къ 
ревматизму. Въ этихъ возрастахъ болфзнь эта роковымъ образомъ 
вліяетъ на сердечныя оболочки (собственно на внутреннюю 06бо- 
лочку—сердечную сумку) и у ребенка, даже благополучно изб®г- 
нувшаго ревматическихъ припадковъ, можетъ тБмъ не мен%е впо- 
слБдетвін развиться сердечный порокъ, который преждевременно 
сведетъ его въ могилу или же отравитъ жизнь какъ ему, такъ и 
окружающимъ“. 

„Въ заключеніе мы изложимъ т$ десять заповЪдей, соблюденіе 
которыхъ обязательно для всякаго, несомнфнно страдающаго рев- 
матизмомъ: 

1. Больше воды, чБмъ вина; 

2. Больше овощей, чёмъ мяса; 

3. Больше фланели, чёмъ холста; 

4. Больше движеній, ч$мъ покоя; 
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5. Больше тепла, ч$мъ холода; 

6. Больше щелочныхъ, чёмъ другихъ минеральныхъ водъ; 

7. Больше воздержанности, чЪмъ свободы въ половыхъ отно- 
шеніяхъ; 

8. Больше гигіеничесвихъ мвръ, чмъ врачебныхь средствъ; 

9. Больше постоянства въ маломъ, чВмъ излишества во многомъ; 

10. Больше грязи изъ Асаш, чБмъ какой бы то ни было другой. 

Тардъ, разбиравшій известную книгу (Ееггі Ѕосіа1іѕто е сгі- 
тпіпаќа) въ особой статьБ говоритъ слБдующія печальныя мысли: 

„Доказано—пишетъ онъ, —что благополучіе въ жизни не только 
не можетъ упорадочить людей или послужить для нихъ двигате- 
лемъ нравственности, но съ перваго взгляда даже кажется, что оно 
ихъ портитъ, не принося съ собою рБшительно ничего хорошаго. 

„Но разв это дЪйствительно такъ? Если да, то наше глубокое 
убБжденіе, основанное на старинной истин%, будто счастье насъ 
үлучшаетъ, а несчастье—портитъ, оказывается вполнф несостоя- 
тельнымъ. Къ сожалБнію, первое не вліяетъ на насъ настолько 
хорошо, насколько послфднее дурно. Люди, безъ сомн%нія, чаще 
счастливы, чБмъ добры, чаще несчастливы, чвмъ дурны, и этого 
вполн$ достаточно для того, чтобы ко всему относиться съ нис- 
хожденемъ.. 

„Но благопозучіе въ жизни и счастіе—это дв различныя вещи, 
которыя не обусловливаютъ другъ друга. Это лучше всего доказы- 
вается количествомъ преступленій, возрастающихъ сообразно про- 
грессу нашей цивилизащи и свидБтельствующихъ о томъ печаль- 
номъ факт, что наше общество, несмотря ва свои богатства, 
свои лучшія жизненныя условія и боле усовершенствованныя 
средства на вс$ эти неоспоримыя преимущества, все-таки въ 
общемъ несчастливо. Напротивъ, ово дЪлается съ каждымъ 
днемъ все болће и болЪе несчастнымъ, по мър} того, какъ выхо- 
дить изъ границъ своего прежняго равновВеія, не находя при этомъ 
тБхъ новыхъ жизненныхъ началъ, которыя внесли бы за собой 
повсюду полную гармонію. 

„Для того, чтобы быть счастливымъ — далфе говорятъ Тагде—на- 
шему обществу недостаетъ съ одной стороны твердой в$ры и ши- 
рокой надежды на лучшее будущее и съ другой— чувства извЪстнаго 
самоотверженя или, лучше сказать, болће или мен%Ве высокой, освя- 
щенной традиціей, нравственности, ибо немыслима истинная циви- 
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лизаціл, если она не будетъ зависфть отъ притягательной силь 
того или другого изъ этихъ полюсовъ, если она не будетъ удов- 
летворять тому или другому изъ этихъ основныхъ условій единич- 
паго и сощальнаго существованія. Вотъ почему наше общеётво. 
страдаетъ постепенно возрастающей болфзненностью, кавъ это до- 
казываетъ все чаще и чаще повторяющиеся случаи умопом$ша- 
тельствъ и самоубійствъ, не говоря уже о непомЗрномъ распро- 
страненіи всягихъ соціальныхъ идей“. 

„Но знаете ли вы—спрашиваетъ Мантегацца—каковы посл%д- 
стыя веБхъ Этихъ печальныхъ истинъ? Послушайте, съ какой же- 
стокой откровенностью говоритъ объ этомъ знаменитый Мачу: 

„ЧеловЪкъ, желатющій быть счастливымъ, можеть поступать. 
только двояқкимъ образомъ: или онъ долженъ быть настолько гиб- 
кимъ и изворотливымъ, чтобы умБть примфняться къ обстоятель- 
ствамъ, или же, наоборотъ, настолько кр$пкимъ, чтобы приспособ- 
лять обстоятельства къ себ. Если онъ не въ состоянін поступать. 
ни такъ, ни пначе, то онъ сдлается сумасшедшимъ, самоублйцей, · 
преступникомъ, или же долженъ будетъ обратиться къ общественной 
благотворительности. 

„Но я, движимый быть-можетъ своимъ оптимизмомъ, позволю 
себБ исправить въ этомъ безжалостномъ приговор® нъкоторую опе- 
чатку. НЪтъ, по-моему, такой человфвъ, который не умФетъ быть. 
достаточно гибкимъ или крфикимъ, который не обладаетъ печаль- 
нымъ мужествомъ, необходимымъ на то, чтобы рёшиться на само- 
убійство или преступленіе, но который не сбился окончательно съ. 
пути, не будетъ ни преступникомъ, ни Е, а только не- 
счастнымъ человБкомъ“. 

„ВеБ мы, европейцы (въ особенности принадлежащие къ сред- 
нимъ и высокимъ общественнымъ слоямъ), заражены одной и той 
же нервностью. Это добро получено нами. по наслЕдству, отъ ка- 
тораго мы можемъ избавиться только благодаря разумной и на- 
стойчивой гигіен%, какъ я уже пытаюсь доказать это въ продол- 
вене многихъ лфтъ. Многіе даже особеннымъ образомъ нервны и 
крайне расположены къ заболфвашямъ центральной нервной си- 
стемы. 

„Нервныя болзни принадлежать къ наслфдственнымъ и для 
умопомЪшательства наслБдственность доказана почти въ 50%, веБхъ 
случаевъ, Неврозы и сумашествіе чаще передаются и отражаются 
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на большемъ числБ дБтей въ томъ случа, если они ндутъ со сто- 
фоны матери, причемъ 0тъ нея они чаще переходятъ къ женскому 
потомству, а отъ отца къ мужскому. Но при всемъ томъ нельзя, 
однако, сказать, чтобы наслдственность распространялась на все 
потомство безъ исключения и чтобы она всегда передавалась только 
въ прямомъ покол$нши. Она можеть миновать одно покол$ ве, пе- 
рейти даже къ боковой линіи и отразиться только на мужскомъ 
потомств$. Наконецъ, она можетъ быть по своему характеру пере- 
межающейся, именно одному ребенку передаваться, а другому ятт, 
или же переходить въ скрытой форм%, т.-е. обнаружиться, поло- 
жимъ, у сына въ видф какого-нибудь нервнаго разстройства въ то 
время, когда отецъ его, повидимому, еще совершенно здоровъ. 

„Неврозы могутъ при передачВ существенно изм$наться. Такъ, 
дфти душевно-больныхъ родителей обнаруживаютъ пногда признаки 
эксцентричности, тупоумія, ипохондріи, пугливости, эпилепсіи —6б0- 
лЪзней, которыми ни отецъ ихъ, ни мать не страдали, или же, въ 
противоположность имъ, обладаютъ хорошими способностями. Не- 
рдко замфчается также, что 0тъ эксцентричныхъ пли страдаю- 
щихъ конвульсивными припадками родителей рождаются душевно- 
больныя дЪти. 

„Наклонность къ заболБвавію центральной нервной системы — 
говоритъ профессоръ — обнаруживается уже въ раннемъ дЪтетв®, 
безразлично, будетъ ли она наслФдственной или нътъ. Такія дЪти 
отличаются всегда большой раздражительностью и чрезвычайно 
р%зкими переходами отъ радости въ слезамъ; нкоторыя изъ нихъ 
очень легко приходятъ въ сильнфйшее возбужденіе или гифвъ во 
время радости или горя и необыкновенно быетро мБняютъ свое 
расположение духа, становясь то очень веселыми, то слишкомъ 
мрачными. Кажется, что по отношевію къ нимъ вс вредныя. 
внБшнія вліянія ударяютъ постоянпо по’однфмъ и тфмъ же нерв- 
нымъ влавишамъ и подобно тому, какъ внезапныя температурныя 
колебанія вызываютъ у нихъ почти всегда невралгии, такъ точно 
глисты обусловливають обыкновенно судорожвый припадокъ, а 
ничтожная лихорадка— легкій бредъ. 

Многія дЪти, воторыхъ мы считаемъ избалованными, въ сущ- 
ности только нервны, и еслибы мы ихъ изучали съ любовью и 
терпніемъ вместо того, чтобы строго наказывать, еслибъ мы завя- 
лись лучше ихъ профилактическимь лфченемъ выфсто того, чтобы 
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ихъ пороть, то этимъ мы облегчили бы будущность кавъ имъ, такъ 
и себЪ, не говоря уже о томъ, что были бы боле гуманными и 
разумными воспитателями“. 

По мнёв!ю Мантегацца, съ предрасположеніемъ къ нервнымъ 
болЁзнямъ или, лучше сказать, съ нервностью, можно съ успБхомъ 
бороться, если только взяться за дфло во-время. Нужно помнить, 
что на нервную систему возможно дЪйствовать какъ въ хорошем, 
такъ и въ дурномъ направлен только весьма постепенно, и т 
незначительныя ежедневныя вліянія, которымъ мы подвергаемся по 
требованіямъ гигіены и воспитанія (что въ нашемъ случа одно 
и то же), образуютъ капля по каплВ ручеекъ, рВку и даже цф- 
лое море. 

Прежде всего нужно всегда имфть въ виду, что тВлесныя упра- 
жненія, пребываніе на свБжемъ воздухВ и холодная вода суть 
лучшіе друзья, а кофе и другіе возбуждающие напитки, равно какъ 
всевозможные страсти и пороки суть, наоборотъ, самые страшные: 
враги нервной системы. 

Само собою разумфется, что къ этимъ основамъ всякаго лёче- 
нія нервныхъ болЕзней должно еще присоединиться столь важное 
по своему значенію профилактическое лБченіе. 

Дале слЗдуетъ обратить вниманіе на тотъ фавтъ, что чрезмВр- 
ное занятіе гимнастичесвими упражненіями или слишкомъ ръзкія 
температурныя колебанія могутъ повліять очень дурно, ибо, благо- 
даря имъ, можетъ развиться наклонность въ двигательной атаксіи 
(или, какъ обыкновенно говорятъ, вт, воспаленію спинного мозга), 
и притомъ отъ этихъ причинъ гораздо чаще, чБмъ вслЪдствіе 
прегрЕшеній 6-й запов%ди. 

„Но то, что хорошо для однихъ,—пишетъ Мантегацца,--можетъ 
оказаться безполезнымъ или даже вреднымъ для другихъ. Поэтому 
если дБти нервны и въ семьћ есть случаи тяжелыхъ нервныхъ за- 
болван, зовите скорће врача, чтобы онъ васъ изсяфдоваль, п0- 
даль вамъ свой совВтъ и лфчиль васъ, пока вы сравнительно 
здоровы, чтобы не пришлось лФчить васъ, когда вы заболфете 
серьезно. 

„Ни одна болфзнь нервной системы не такъ страшна, какъ. 
умопомВшательство. Что касается меня, то я, какъ и многіе дру- 
гіе вфроятно, готовъ потерять скорће жизнь, чБмъ разсудовъ- 
Однако и здћсь, какъ повсюду, профилактика играетъ чрезвычай- 


но большую роль. Вотъ почему такъ важно распознаваніе первыхъ 
симитомовъ, которые возвћщаютъ намъ о приближающейся опас- 
ности душевнаго разстройства. 

„Прежде всего должно обратить вниманіе на связь между ду- 
шевнымъ разстройствомъ и его предполагаемою причиной. 

„Если, наприм$ръ, молодая чувствительная дБвушка потеряетъ. 
свою мать, то съ ней могутъ сдфлаться судороги, припадовъ бре- 
да, она можеть даже на время лишиться разсудка, но вы однако. 
не сочтете все это дфйствительнымъ разстройствомъ нервной си- 
стемы. Временныя нарушенія психической сферы, замченныя у 
нея, даже очень серьезны, но они вполн$ соотв®тствуютъ причин%, 
вызвавшей ихъ. 

„Въ другой разъ вы наблюдаете, положимъ, что тихій и спо- 
койный человЪкъ становится постепенно печальнымъ и меланхоли- 
ческимъ. Причину этого вы ищете то тамъ, то здВсь, и посл дол- 
гихъ усилій вамъ кажется, что она найдена: человъкъ этотъ былъ 
оскорбленъ нисколько времени тому назадъ однимъ изъ своихъ 
друзей. Но полученное имъ оскорблеше такъ незначительно, что. 
его рзшительно нельзя считать причиной происшедшей катастрофы. 
Тмъ не мене въ этомъ случа вы должны согласиться, что раз- 
судку этого несчастнаго грозитъ серьезная опасность. 

„Общ параличъ можеть протекать долгое время въ скрытой 
форм%, выражаясь нервной слабостью или какой-нибудь маніей. 
Тутъ-то и нужна огромная опытность, чтобы съумВть распознать 
эту болзнь въ этомъ період® ея развитія. Симптомы, которыми: 
вамъ приходится руководствоваться, въ высшей степени непостоян- 
ны: въ однихъ случаяхъ вы наблюдаете упорныя головныя боли, въ. 
другихъ—судорожные или апоплектическіе припадки, въ третьихъ— 
внезапные обмороки, безсонницу или же меланхолическое удручен- 
ное состояніе духа. 

„Меланхолія часто предваряется безсонницей. Больной пере- 
стаетъ заниматься своимъ дћломъ, не думаетъ больше о своихь 
обязанностяхъ, забываетъ объ ВдЪ, сн и т. п. Часто несчастный 
дфлаетъ всевозможныя усилія, чтобы развлечься, но это ему не 
удается. Ему ничто не нравится, онъ ищетъ уединенія, не разго- 
вариваетъ съ женой и дЪтьми и становится ко всему равно- 
душным». 

„Ударъ также можетъ быть въ нкоторомъ смысл названъ 
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нервной болёзнью, песмотря на то, что главная причина здБсь 
заключается въ разрыв мозговыхъ сосудовъ, вслћдствіе сильнаго 
перерожден1я ихъ стфнокъ, или въ сердечномъ порок. Хотя опъ 
и принадлежитъ къ внезапно-наступающимъ болЪзнямъ, на что 
указываетъь уже самое названіе его, однако и ему почти всегда 
предшествуют пћкоторые симптомы. 

„Въ народБ суцествуетъ обыкновенно преувеличенное пред- 
ставленіе о значенін такъ-называемаго апоплексическаго һа}іёцѕ' а 
(наружнаго вида), который характеризуется короткой шеей, туч- 
ностью тБла и проч. Есть много людей съ подобной конститущей, 
съ которыми однако не только ни разу не приключилея ударъ, но 
которые даже никогда и не будуть имфть его: между тБмъ какъ, 
съ другой стороны, масса зав$домыхъ апоплектиковъ суть люди съ 
длинной п тонкой шеей и съ слабымъ и худымъ тБломъ. 

„Предрасполагающимъ моментомъ является здфеь прежде всего 
насл%дственность. Но если даже она исключается, все-таки будьте 
въ высшей степени осторожны съ субъектами, которымъ перева- 
лило за 50 и у которыхъ при изел$дованши. пульса вы ощущаете 
подъ пальцемъ твердую, почти кавъ хрящъ артерію, а въ глазу у 
наружнаго края роговой оболочки замфчается темное, бЪлое или 
же желтоватое колечко. Если же къ подобнымъ симптомамъ при- 
соединяется еще непреодолимое желаніе заснуть послВ каждаго 
обБда, частыя головокружеюя при здоровомъ желудкъ и по време- 
намъ даже неожиданныя потери сознанія, тогда, не медля ни ми- 
нуты, зовите сеорВе врача. 

„Иногда удается совершенно предотвратить или по крайней 
мр} задержать угрожающій апоплексическій припадокъ употреб- 
леніемъ исключительно растительной пищи, строгимъ воздержа- 
ніемъ отъ спиртныхъ напитковъ, перемЪной климата, ножными 
ваннами или наконецъ слабительными средствами. 

„У ЕОГО уже разъ былъ ударъ, тотъ долженъ употребить всБ 
усилия на то, чтобы предупредить. повтореніе его, потому что эта 
болЪзнь принадлежитъ, къ несчастью, къ разряду тъхъ, которыя 
являются въ нБсколькихъ изданіяхъ и, понятно, когда она выйдетъ 
въ свБтъ послВднимъ заключительнымъ изданіемъ, тогда уже поздно 
думать о какомъ бы то ни было профилактическомъ лфченія. 

„Поэтому не пугайтесь вс$ вы, у которыхъ отецъ, мать, братъ 
или сестра умерли отъ удара, но принимайте заблаговременно не- 
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обходимыя мБры и вообще будьте на-сторож%. Превратите вашъ 
безумный страхъ, отравляющій жизнь, въ мудрую предусмотри- 
‘тельность и помните, что хотя ударъ и есть внезапная болфзнь, 
но неожиданнымъ онъ является для насъ только тогда, когда мы 
не поняли или врне не хот$ли понять всъхъ рЪзко бросающихся 
въ глаза признаковъ, которые указала намъ сама природа. Въ са- 
момъ дБЛБ, чЬмъ могуть помочь пофзду вс фонари и красные 
сигналы, если ихъ не замфчаетъь машинистъ? Такой пофздъ идетъ 
прямо къ своей гибели и его крушеніе будетъ пеизбЪжно. По- 
чему? — Потому, что машинистъ не видфлъ вд-время того, что дол- 
звенъ быль видБть“. 

Переходя въ паразитнымъ болБзнямъ, Мантегацца пишетъ 
шутливо: 

„Надо полагать, правду говорятъ, будто человъкъ есть любимое 
твореніе міра, ибо помимо того, что его пожираютъ волки, мед- 
вфди, пантеры, львы и тигры, помимо того, что его жалятъ зм%и, 
пчелы и осы, еще и миріады всякихъ растительныхъ и животныхъ 
паразитовъ проникаютъ, откуда только возможно, въ его организмъ, 
ползаютъ по его кож%, пробираются въ его легкія и даже кровь и 
убиваютъ его. Дфйствительно, на свт ужъ слишкомъ много вся- 
жихъ созданій, которыя, къ нашему несчастію, любятъ насъ и хо- 
тятъ пользоваться правомъ нашего гостепріимства. Но нужно имъ 
отдать справедливость, они гораздо вВриће тёхъ любовниковъ, ко- 
торые у ногъ нпрекрасныхъ дамъ клянутся въ вБчной вВрности, 
потому что они не измЕняютъ намъ до самаго гроба—мало того— 
сопровождаютъ насъ даже въ могилу. 

„Чтобы предохранить себя отъ всей этой благодати, чтобы спа- 
стись отъ всего этого Ноева ковчега и прекрасной растительности, 
живущихъ на нашъ счеть, необходимы боле дЪйствительныя сред- 
ства, чВмъ броня нашихъ броненосцевъ. Мало того, средства эти 
должны быть весьма разнообразны, смотря по тому, съ вЗмъ при- 
ходится имЗть дБло. Отъ тигра наприм., мы защищаемся ружьемъ, 
а оть малярійной бациллы—хининомъ; отъ укушенія зми мы 
спасаемся извфстными предосторожностями во время ходьбы, а 
отъ сохитера—тщательнымъ оємотромъ мяса, употребляемаго нами 
въ пищу, ибо извстно, что сырое мясо нер$дко вызываетъ забо- 
лВваніе этимъ глистомъ. 

„ВеВ эти паразиты особенно страшны для насъ тфмЪъ, что они 
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незам®тно подкрадываются къ намъ: они не заявляютъ о своемъ 
приближеніи воемъ, какъ волки, не гремятъ, подобно гремучей 
зм$В, и не вызываютъ насъ открыто на бой, кавкъ это дф- 
лали въ старыя добрыя времена рыцари, —въ томъ-то и бда, 
что они невидимы для насъ, непостижимы, какъ р%чь геге- 
ліанца, и безсодержательны, какъ стихи какого-нибудь современ-. 
наго поэта. Они проникаютъ въ нашъ организмъ съ водой, кото-- 
рую мы пьемъ, съ воздухомъ, которымъ мы дышемъ, осћдаютъ изъ 
него на бумагу, на которой мы пишемъ, на цвфтокъ, который мы 
нюхаемъ; кружатся въ солнечномъ луч, проникающемъ къ намъ. 
раннимъ утромъ черезъ полуоткрытыя ставни, носятся вокругъ. 
свфчи, при свЪтБ которой мы ложимся спать. Никакой вфтеръ не 
можетъ ихъ развЗять, никакая молнія — уничтожить. Непрошен- 
ными гостями являются они и въ царскихъ палатахъ, и въ хи- 
жинахъ бЬдняковъ. Словомъ, это настоящіе полнопразные палачи 
природы, которые безъ завоновъ и суда, безъ адвокатовъ и про- 
куроровъ являются тамъ, гдз люди скучиваются въ чрезмБрномъ 
количеств, и шепчуть имъ: „братья, помните, что вы должны 
умереть. | 

„Однако, если намъ такъ трудно, почти невозможно, найти воз- 
духъ чистый и свободный отъ бациллъ, за то мы можемъ гораздо 
легче вооружить свой организмъ такимъ образомъ, чтобы всф эти 
ничтожные, но въ высшей степени опасные для него паразиты не 
находили въ немъ среды, благопріятной для своего развитія. 

„Тавъ какъ быть слабымъ значить приблизительно то же, что 
и быть больнымъ или почти больнымъ, то все, что ослабляетъ наши 
силы и такъ или иначе вредить нашему здоровью, способствуетъ. 
усиленію этихъ ужасныхь бациллъ“. 

О бол®зняхъ печени Мантегацца пищетъ: 

„Хотя мы еще весьма мало знакомы съ’ физіологическою ролью. 
въ нашемъ организм печени, этого самаго большого органа брюш- 
ной полости, но мы тмъ не менфе знаемъ, что онъ имфетъ весьма. 
важное значеніе для кровообращенія. Это видно уже изъ. 
того, что желчь состоитъ, главнымъ образомъ, изъ отжившихъ крас-- 
ныхъ вровяныхъ шариковъ, утратившихъ способность совершать. 
свои многочисленныя функеціи въ организм. Кром того, намъ. 
извЪстенъ фактъ, что если желчь попадаетъ вслЕдствіе вакихъ- 
нибудь причинъ обратно въ кровь, то она производитъ подавляю-- 


щее дЪйствье на дћятельность сердца и вызываетъ общее отравле- 
ніе организма. 

„Печень можеть заболфвать весьма различнымъ образомъ, но 
кл$тви ея—что удивительно— почти не перестаютъ выдВлять желчь 
даже и въ томъ случаћ наприм., когда онф подвергаются давленію 
со стороны накопившагося въ ней жира и дегенерируются. 

„Болфзни ея особенно серьезны потому, что он затрогиваютъ 
психическую сферу больного, который нер%дко;впадаетъ при этомъ 
въ меланхолію или даже глубокое отчаяніе, Оъ другой стороны, и 
всЪ нравственныя страданія имфютъ какую-то роковую связь съ 
этимъ органомъ, предрасполагая его къ разнообразнымъ заболф- 
ваніямъ“. | 

Для предупрежденія болфзни печени Мантегацца совётуетъ 
питаніе и воздержаніе отъ ЕрВпкихъ напитковъ. . 

Болфзни мочевого пузыря, часто наслћдственныя, ухудшающіяся 
отъ злоупотребленія спиртными напитками и невоздержанности въ 
пологыхъ отправленіяхъ, требуютъ также, какъ и болћзни матки, 
происходящія отъ сидячаго образа жизни и неправильности въ по- 
ловыхъ сношеніяхъ, строгаго исключенія этихъ причинъ. 

О болЕзняхъ кожи Мантегацца говоритъ, между прочимъ, сл#- 
дующее: 

„Только для нБкоторыхъ изъ нихъ патологія твердо установила 
фактъ зависимости ихъ отъ различныхъ животныхъ и раститель- 
ныхъ паразитовъ, между тБмъ какъ причина происхожденія мно- 
гихъ другихъ болзней до еихъ поръ остается невыясненной. От- 
носительно ихъ мы можемъ дфлать только болће или менЊе в®р- 
ныя догадки, предполагая, что въ однихъ случаяхъ болзнь является 
вслъдствіе недостаточнаго питанія кожи, въ другихъ обусловли- 
вается ненормальнымъ состояніемъ крови и, наконецъ, въ третьихъ 
сводится, повидимому, къ разстройству тфхъ нервовъ, которые 
завБдуютъ распространеніемъ питательныхъ соковъ въ кож. Что 
же касается нкоторыхъ отдВльныхъ случаевъ, то относительно 
ихъ намъ приходится принять, что они являются слБдствіемъ из- 
вБстныхъ болфзненныхъ измфнен!й желудка и вишекъ. Само со- 
бою разумЗегся, что и профилактическое лЪченіе веъхъ этихъ слу- 
чаевъ будетъ сообразно этому весьма различно. 

„Въ общемъ, лучшимъ средствомъ, предохраняющимъ отъ раз- 
витія накожныхь болёзней, если только онВ не паразитарнаго 
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происхожденіл, являются чистое и опрятное содержаніе кожн, час- 
тыя обтиранія ея прохладной водой для уменьшенія ея чүвствп- 
тельности, забота о правильномъ желудочномъ и кишечномъ пище- 
вареніи, сЪрныя ванны лётомъ въ теченіе непродолжительнаго 
времени и наконецъ осторожное употребленіес̧ раздражающихъ 
блюдъ и напитковъ*. 

Въ болзняхъ желудка и кишечника, разум%ется, люди вино- 
ваты большею частью сами. Они являются обыкновевно благодаря 
слишкомъ усидчивымъ занятямъ, сну посл обБда или же вслфд- 
стве злоупотребленія спиртными напитками и пищею. Мантегацца 
говоритъ: 

„Многіе страдающе желудочно - кишечными разстройствами 
строго придерживаются буквы гиены, думая, что въ этомъ заклю- 
чается ихъ спасеше. Но подобное сл$пое исполненіе вс хъ общихъ 
предписаній гигіены, имБющихъ въ сущности смыслъ только для 
здоровыхъ людей, нер$дко приносить даже значительный вредъ. 
Каждый изъ насъ долженъ придерживаться своего особаго режима, 
выработаннаго путемъ опыта исключительно для него. 

„Такъ наприм., есть люди, которые страдаютъ слабостью пи- 
щеваренія и не переносятъ никакихъ блюдъ, приготовленных даже 
на лучшемъ масл, между тБмъ канъ тоже самое масло въ св жемъ 
видв они могутъ Весть съ хлћбомъ въ любомъ количествћ, повиди- 
мому безъ всякаго вреда для своего здоровья. Подобному боль- 
ному врачъ иногда рБшительно ѕапрещаетъ употребленіе масла и 
грозить въ противномъ случаВ очень серьезными послъдствіями; 
между т$мъ больной, зная по опыту, что онъ отлично его пере- 
носитъ, не слушается и продолжаетъ сть“. 

При болћзняхъ горла, всякій знаетъ, что слВдуетъ прибфгать 
къ холоднымъ обмываніямъ, къ полосканямъ рта и т. д. Но есть 
одна бол$знь, которую обыкновенно не хфчутъ, а рВжутъ, а я 
часто прихожу въ злое настроеніе, когда приходится миф имфть 
дВло съ жертзами весьма легкой, но вредной операціи миндале- 
видныхъ железъ. Мантегацца справедливо пишет»: 

„Нужно замЕтить, что та форма воспаленія горла, которая обу- 
словливается почти исключительно воспаленіемъ миндалевидныхъ 
железъ, имЂетъ роковую наклонность чрезвычайно часто рециди- 
вировать. Н%которые сов$туютъ при этомъ вырзывать ихъ, но я 
уже неоднократно ипрежде предостерегалъ отъ по- 


добнаго совфта п теперь повторяю это съ спокой- 
ною совестью. 

„Можетъ-быть въ одномъ изъ тысячи случаевъ дЪйствительно 
слфдуетъ удалять миндалины, обыкновенно же простыми насћч- 
ками съ цфлью легкаго кровопусканія или же полосканіями стяги- 
вающими и другими невинными средствами удается значительно 
уменьшить или даже вовсе уничтожить ихъ чувствительность къ 
заболБваніямъ; если же при этомъ принять во вниманіе ихъ важ- 
ное значеніе въ организмъ, то уже одного этого достаточно для 
того, чтобы стараться спасти ихъ и оставить на томъ мст, куда 
поместила ихъ природа. Я знаю многихъ лицъ, у которыхъ эти. 
органы были удалены и которые вслъдствіе этого потеряли маг- 
кость своего голоса и страдали постоянной сухостью въ горл%. 

„Гг. хирурги питаютъ, какъ извфстно, такую любовь къ своему 
ножу, что они зачастую пускаютъ его въ ходъ даже и тамъ, гдћ 
этого, между нами будь сказано, вовсе не требуется. Достаточно 
только вспомнить войну 1859 года, въ которой итальянскіе врачи 
были консервативнве и менфе ампутировали, чЗмъ французскіе, 
благодаря чему у нашихъ раненыхъ уцёлБло много такихъ орга- 
нӧвъ, которые давно покоились бы въ землхф, еслибы одержала 
верхъ манія къ ампутаціямъ. 

„Не спорю, что хирурги принадлежатъ въ самымъ достаточ- 
нымъ охранителямъ гигіены, но имъ не достаетъ, по моему, во- 
первыхъ нВсколько большаго дов%ърія къ цфлебнымъ си- 
ламъ природы и, вовторыхъ, извстной ум Вренности 
въ употребленіи ихъ красивыхъ и блестящихъ, но 
страшныхъ инструментовъ. Еслибы не эти два недостатка, 
то было бы гораздо лучше ьсБмъ намъ, которымъ нътъ-нфвтъ да и 
приходится прибфгать къ ихъ помощи“. 

Итакъ, сравнивая превосходную теорію проф. Мантегацца 
съ практическими его совфтами, не трудно придти къ завлюченю, 
что предохранительная медицина не далеко еще 
ушла 0тъ гигіены. Если даже не считать первую за тожде- 
ственную со второй, какъ требуетъ этого Мантегацца, вслъдствіе 
изложенныхъ имъ причинъ, то все-таки каждый видить, что предо- 
хранительная медицина состоитъ изъ гигіены воспитанія, по 07- 
ношенію въ дфтямъ, и изъ общей гигіены, дополненной лишь но- 
выми требованіями, согласво совремевнымъ каучнымъ выводамъ, 
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какъ наприм., необходимость, чтобы органъ, предрасположенный къ 
болфзни, былъ поставленъ въ такія условія, въ которыхъ онъ могъ 
бы оказать противодБйствіе всфмъ причинамъ, дурно вліяющимъ 
на его функціи, и т. д. Мантегацца хочетъ добиться, чтобы въ 
предохранительной медицин обращалось главное вниманіе на ин- 
дивидуальныя особенности каждаго человЪка. Прекрасно, — подобная 
цфль необходима для достиженія хорошихъ результатовъ, но осу- 
ществима ли она для предохранительной медицины, когда вообще 
послЬдняя или, такъ сказать, „раціональная медицина“ не знакома 
съ сущностью большинства болфзней? Кавкъ предохранить бол$знь, 
которая неизвстно въ чемъ состоитъ? Сл$довательно, нельзя удив- 
ляться, что совЪты предохранительной медицины такъ несовер- 
шенны и почти ничБмъ не отличаются отъ гиены. Насколько 
покуда гигіена мало почитается людьми и не признается ими за 
осмысленную науку, видно изъ недавней статейки въ „Новомъ 
Времени“ (5 августа 1890 г. „Дары и претензіи гиены“), вы- 
званной школьными вопросами. Авторъ статьи пишетъ: 
„Затронутый въ одной изъ нашихъ статей вопросъ, на осно- 
ваніи брошюръ гг. Бакста и Виреніуса, о противодфйстви 
благимъ нам%реніямъ гигіенистовъ со стороны педагоговъ и властей 
административныхъ, невольно наводить на желаніе выяснить себв: 
отчего же возникаетъ и охотно поддерживается такое странное, 
казалось бы, противодБйствіе? И вотъ даже поверхностное отно- 
шеніе къ такому изслЪдованію заставляетъ уже догадываться, что 
дары и претензіи гигіены далеко не соотвтствуютъ одни другому. 
ОбЪщая, идучи на брань, страждущему человфчеству сказочныя 
благополучія, побъдившій гигіенистъ самъ себя завалываетъ, кЗЕЪ 
только повфрившая въ него толпа требуетъ точныхъ указаній его 
науки, что дфлать, наприм%ръ, трубочисту, чтобы не дышать ко- 
потью? Какъ поступать канцеляристу, чтобы не слишкомъ много 
сидфть, почтальону—чтобы не слишкомъ много ходить, ученику — 
чтобы стать знающимъ и образованнымъ и при этомъ не пере- 
утомиться, и тому подобное. Многолидая и широковЪщательная 
гигіена въ этихъ случаяхъ стыдливо клонитъ свою побдную го- 
лову долу и начинаетъ или говорить непозволительные пустяки и 
общія м%ста, или преподавать отрицательные совфты: трубочисту— 
она запрещаетъ трубы чистить, солдату—прописываетъ воздержа- 
ніе отъ утомленія и заботу о томъ, чтобы не промачивать ноги, 
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чиновнику рекомендуетъ не писать, ученику—не учиться. Понят- 
ное дВло, что, принявъ столь неоспоримо мудрые сов$ты, неудобные 
только своей полной неисполнимостью, обманутые гигіенистомъ 
люди начинаютъ сердиться и считать себя напрасно одураченными. 
Между тЁмъ, гигіена, которая столь много хорошаго объщаетъ на 
словахъ и въ сфер голыхъ разсужденій о томъ, что дважды-два— 
четыре, что свћжее яйцо лучше тухлаго, что чистая постель на 
пружинномъ тюфякф лучше гнилой соломы, а занятія маркиза, 
заботящагося все утро о врасотВ розовыхъ ногтей, гораздо здо- 
ровфй и гименичнфе занят! трубочиста, пользуется симпатіями 
людей неглубоко мыслящихъ и мало знающихъ, которые, отстаивая 
права гигіены, чувствуютъ себя борцами за просвщеніе и куль- 
туру. 

„Между т$мъ, здЪсь все дЪло въ самомъ простомъ недоразу- 
м%ніи. Конечно, гигіена будетъ великой наукой, наукой-верши- 
тельницей всфхъ нашихъ экономическихъ, политическихъ и тех- 
ническихъ завоевавій и прогрессовъ съ того момента, когда по- 
знашя лучшаго профессора по гигіен® сравняются хотя бы съ ги- 
гіеничными инстинктами любаго козла на альпійсвихъ вершинах», 
птицы въ гиздЪ, или волка въ пол. До тБхъ же поръ пресло- 
вутая гигіена, какъ наука, будетъ только забавной лоскутницей, 
наворовавшей изъ другихъ почтенныхъ наукъ схемъ и мало про- 
вВренныхъ законовъ и сомнительной върности статистическихъ 
принципов». 

„Возьмите любую толстую гигіену (вс вумушки-просвирницы 
толеты и веБ доаѕі-науки еще толще кумушевъ, самая толстая 
изъ нихъ всегда окажется гигіеной). Что вы тамъ найдете? —Вна- 
чалв элементарныя химическія свБд%нія о состав воздуха и воды, 
то послЕднему или предпослЗднему учебнику химін и физики. 
Дале идутъ схематическія бредни о законахъ кровообращенія н 
нитанія, выбранныя изъ наиболће повладистыхъ и наимен%е де- 
тально описывающихъ предметъ физіологовъ. Далће идетъ устра- 
шающая статистика, съ ея среднею продолжительностью жизни и 
среднею смертностью на всякой точеВ земного шара, почти всегда 
недостов$рными; потомъ гигіенистъ переходитъ на сторону техно- 
‚логи и строительнаго искусства и начинаетъ прославлять устрой- 
ство ватеръ-клозетовъ, канализаціи городовъ и, уставя перстомъ 
въ широкій лобъ, предписываетъ вывозить нечистоты Гостинаго 
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двора въ районъ Снной площади, а нечистоты Васильевскаго острова. 
за предћлы шестнадцатой лини. Тамъ, по его мудрой наук, вред- 
пое превращается само собою въ безвредное и перестаетъ гро-- 
зить сос®дямъ развитіемъ холеры, тифа, дифтерита и иныхъ золъ. 
Наконецъ, совершенно апріорный, случайный и ниЕфмъ не провв- 
ренвый домашній лђчебникъ сопровождаетъ всякую докторскую 
гиғіену и позволяетъ ее утолстить, докол терпитъ бумага и вар- 
манъ издателя. Собственно написаніе этихъ гигіенъ-—дБло выгод- 
пое, ибо оно безконечно, какъ всякій умный разговоръ о выЪден- 
номъ яйцЂ, и приносить хороше барыши авторамъ и издателямъ. 
этихъ излюбленныхъ научныхъ сочиненій. Ими и торгуютъ 0с0- 
бенно бойко т же издатели и книгопродавцы, которые и поднесь, 
несмотря ни на какія усилія „Посредниковъ“ и иныхъ благод%- 
телей грамотной Россіи, съ успиЪхомъ торгуютъ и Милордомъ Ге- 
оргомъ безъ средины и Францискомъ Венецізномъ безъ конца. 
Таковы, слЬдовательно, дары гигіены,—ну, а претензии ея куда 
выше! Гигіенистъ обфщаетъ намъ радость и счастіе въ жизни, 
обвщаетъ организацію труда, обЪщаетъ найти способъ, не совер- 
шая чуда, кормить пять тысячъ людей пятью хлфбами, обфщаетъ 
үничтоженіе болЗзней въ ихъ зародышВ и въ ихъ корняхъ, и 
многое, многое еще обвщаетъ эта гигіена. Между тъмъ къ 
этому же самому великому об$щателю подойдите и спросите: какъ 
мев питаться при катарръ желудка, когда въ лавќахъ продаютъ 
маргаринъ за масло, микстуры за вино, а невская вода отъ при- 
роды своей кишитъ бактеріями?--Узжайте въ деревню, скажетъ. 
гигіенистъ, и притомъ непрем%нно въ такую, гдз каждый день 
нмфется свЪжая убоина и гдз для питья существуютъ громовые 
кристальные ключи и вриницы. Вфрно посовътуетъ, только не 
спрашивайте у него: гдз же находится такая дивная деревня п 
кақъ попасть въ нее? 

„Вотъ зхВсь-то именно, въ этомъ страшномъ несоотвътстіи ме- 
жду обБщаніемъ и выполненіемъ, и лежить причина такой по- 
вальной неудачи господъ-гигіенистовъ на практическомъ ‘пол ихъ. 
дъятельности. Имъ не довфряютъ, а отрицательнымъ совзтамъ, 
въ силу вещей, не могутъ слВдовать. Это же обстоятельство ро- 
дить опасеніе пустить врачей-гигіенистовъ (въ самомъ званін ко- 
торыхъ разрушительное и созидательное взавино исключветъ другъ 
друга) въ недагогическ!6 совфты. Педагоги и безъ всякаго опыта 
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знаютъ, что въ первомъ же засЪданін честный гигіенистъ пред- 
ложитъ закрыть школу, потому что въ ней или окна не на м%®ст%, 
или предметовъ обученія много, или потому, что всф ученики ока- 
зываются въ физіологическомъ смысл неодинаково развитыми. 
В%дь все это будетъ правда, но только гигіеническими постанов- 
леніями съ этою правдою ничего не сдВлаетъ никакой гигіевистъ, 
а на пнстинктъ культурнаго человЗка, котораго и сморкаться надо 
учить съ каөедры при помощи вВковыхъ авторитетовъ—надежда 
плохая. 

„До чего же нанвны бываютъ сами господа гигіенисты, въ 
этомъ не далће какъ на дняхъ могли убёдиться читатели „Новостей“, 
въ которыхъ сообщалось съ ужасомъ, что извощичьи лошади въ 
МосквВ на улицахъ, представьте, производятъ ежедневно до 2.000 
пудовъ всякихъ нечистотъ, почему, по мн$фаю гигіениста, слћъ- 
дуетъ употреблять въ д%ло виВсто лошадей автоматическіе двигате- 
ли и паровыя дрожки, которые, по его словамъ, гораздо гигіенич- 
нфе, хотя до сихъ поръ еще и не изобрВтены. Ну, не ребячество 
зи это, не глупость ли черезчуръ ученаго челов$ва? (Очитаетъ 
опасность зараженія людей отъ разбросаннаго по огромной пло- 
щадя навоза, на которомъ люди же сфють хлъбъ, и не видить 
милліона людей по сторонамъ того же разбросаннаго невиннаго 
навоза, производящихь ежедневно гораздо болће пугающую цифру 
веществъ, прямо имъ ядовитыхъ. 

„Нтъ, претензии гигіенистовъ, ихъ хёгковЪсный научный ба- 
гажъ, ихъ совсЪмъ ненаучный методъ познаванія —вотъ причины, 
которыя обусловливаютъ комическое фіаско всякихъ санитарныхъ 
предпріятій, выведенныхъ на почву практической дЪятельности и 
серьезнаго опыта. Косность же и невВжество классическихь пе- 
дагоговъ хотя есть явленіе въ своемъ род страшно болъзнетворное 
и сугубо разрушительное, но совесвмъ въ другомъ отвошеніи, не- 
жели преднолагаютъ обиженные врачи-гигіенисты“. 


БЕСЂДА ХІ“. 


прииски 


Гимнастика, массажъ, ортопедія, минеральныя ванны. 


Для укрВпленія организма гигіена предписываетъ движенія, 
гимнастику, массажъ. Гимнастикою вообще называются разнаго 
рода систематично-производимыя тБлодвиженія. Въ древности гим- 
настика распадалась на различныя подраздБленія: на боевую гим- 
настику, на атлетику и акробатику. Но задача гимнастики со- 
стоить въ подготовленіи тла не для спеціальныхъ цфлей, & яв- 
ляется средствомъ добиться высшей степени тфлесной силы и 
уврЪпленія здоровья. Въ этомъ смысл® эллинская гимнастика 
составляетъ идеалъ, котораго не удалось достигнуть другимъ 
ңародамъ. 

Тавъ какъ наша цзль—установить понят!е: какое прим%неніе 
сдфлано во врачебномъ искусств изъ различнаго рода движеній, 
для сохраненія и возстановленія здоровья и обимна веществъ въ. 
организм}, то миъ необходнмо познакомить моихъ собесВдниковъ 
съ извВстнЬйшимъ трудомъ д-ра Буша, подъ заглавіемъ „Общая 
ортопедія, гимнастика и массажъ“ (переводъ д-ра Ненсберга. Изд. 
Риккера. Спб. 1884 г.). 

Въ своемъ введени д-ръ Бушъ, касаясь истори гимнастики, 
между прочимъ пишетъ: 

„Въ сочинен!и своемъ о сочлененіяхъ Гипиократъ высказыва- 
етъ, что врачъ, кром опытности во многихъ другихъ познаніяхъ, 
долженъ обладать таковою же и относительно массажа, который 
укрБпляетъ ослаб®вшіе суставы и придаетъ гибкость тугимъ. Пра- 
вила о массажБ будуть разсмотр$ны впослдствіи и о нихъ 
много говорится въ книгБ „іе ойсіпа тейіса“: если растираніе 
сильно, то укрВпляетъ тБло, если слабо, то придаетъ мягкость, 
гибкость; если растирать много, то тБло худфетъ, если умфренно, 
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то полнветъ; этотъ мотивь повторяется во всВхъ позднЬйшихъ 
трактатахъ врачей о массаж%. 

„Особенной разработкЪ подвергалось пользованіе массажемъ 
и гимнастикою въ механической системъ Асклешада (128—56 л. 
до Рожд. Христ.), который утверждалъ, что тло состоитъ изъ 
безчисленнаго множества чувствительныхъ канальцевъ, образовав- 
шихся черезъ сплоченіе атомовъ, и въ которыхъ обращаются со- 
ви. Пока это еругообращеніе` совершается безпрепятственно, мы 
чувствуемъ себя здоровыми, а съ нарушеніемъ его наступаетъ 
бол%знь, правильное же движеніе соковъ нарушается ненормаль- 
ною величиною атомовъ, черезъ нарушене ихъ послЪдовательнаго 
происхожденія, чрезъ непомЗрное ихъ обиліе и слишкомъ быстрое 
передвиженіе, а также чрезъ ненормальное съуживаніе или расши- 
реніе канальцевъ. Исходя изъ такого положенія, Асёлепіадъ почти 
<овеВмъ отказался отъ прописыванія лФварствъ во внутрь.и ста- 
рался возстановить правильное движеніе атомовъ посредствомъ 
растираній; при прим%неніи легкихъ потираній пальцами, онъ ме- 
жду прочимъ обращаетъ вниманіе на успокоивающее ихъ дБйствіе. 
Для той же цБли онъ прописывалъ учащенныя, активныя и пас- 
сивныя движенія и ванны, особенно прохладныя: їгісііо, адпа, 
сезіаіїо. Целій очень подробно разсматриваетъ эти .сошпипіа ге- 
шефа, которыя нашли обширнёйшее прим$неше у Асклешада, а 
именна: #10, опсіїо, сеѕіаііо, аЪзИпепйа, потБніе и строгая ді- 
эта для больныхъ. Галенъ не менфе ихъ придаетъ въ тераши 
<воёй большое значеніе растираніямъ и тзлеснымъ упражненіям», 
въ то же время проводя строгое различіе между активными, пас- 
сивными и смБшанными движен1ями. 

„Благотворное вліяніе сообщаемыхъ тБлу извиЪ движеній очень 
высоко цВнилось Платономъ, такъ какъ каждый толчокъ на каче- 
ли, корабл или конф дЪйствуютъ выгодно, не утомляя, способ- 
ствуетъ пищеваренію и плототворевію, развиваетъ силу и красоту. 
„Это подтверждается, по мн%нію Платона, аеинянами, которые 
носятъ ежедневно по нъсколько стадій пфтуховъ своихъ и пере- 
пелокъ, предназначаемыхъ для боя, чтобы тБмъ укрВпить ихъ для 
предстоящаго состязанія. Для достиженія этого слВдуетъ конечно 
избфгать неравномърныхъ движеній и толчковъ, наприм. быстрой 
%зды въ трясвомъ дкипаж%, такъ какъ она слабымъ людямъ мо- 
:жетъ скорћЊе принести вредъ, чЁмъ пользу. 
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„Особый видъ гимнастики представляетъ собою упражненіе 
голоса, пменно громкій разговоръ, пфніе, даже крикъ, который 
укр$пляетъ грудныя мышцы и ускоряетъ кровообращеніе. Гово- 
рятъ, что Демосеенъ заплатилъ 10.000 драхмъ актеру Неоптолему. 
за обученіе его управлять дыханіемъ въ такой мЪр%, чтобы онъ 
могъ произносить цБлые періоды, не переводя дыханія. Уже въ 
древности происходили въ Эллад® музыкальныя н ораторскія со- 
стязанія и наидревнъйшими можно признать пиеическ!я, которыя. 
служили образцомъ для поздифйшихъ. 

„Относительно діэтетическаго вліянія упражнепій голос древ- 
ніе врачи не вполнъ между собою согласны. Такъ Антиллъ при- 
знаетъ ихъ вредными для головы, между тЬмъ какъ Целій Авре- 
ліанъ рекомендуетъ таковыя безъусловно противъ головныхъ болей. 

„Целій признаетъ голосовыя упражненія вредными при слабомъ 
пищевареніи, а Плутархъ восхваляетъ ихъ за удобство, съ кото- 
рымъ можно ими заниматься при всявомъ положеніи тВла... 

„Когда Греція, въ 396 г. посл Р. Хр., а вскорћ затЬмъ и 
Италія были покорены Аларихомъ, то вмъств съ тБмъ погибло 
все, что выработано было въ гимнастик въ теченіе тысячелћтій. 
Лишь въ А лександріи, гдз греческая цивилизація свила себ гн%з- 
до, она продержалась еще несколько столБтій, но и тамъ погиб- 
ла въ 640 г. подъ мечомъ аравитянъ. Гораздо доле просущество- 
вала Византійская имперія, но и въ ней гимнастика не только не 
усовершенствовалась, но даже не могла удержаться на прежней 
высот}, а когда въ 1453 г. палъ Константинополь и затЬмъ тур- 
ки завладБли Греческою имперіей, то вмфств съ тВмъ исчезли и 
послВдніе слБды классической древности и цивилизации... 

„Бянстательное открытіе Гарвеемъ процесса кровообращенія, 
въ 1619 г., послужило основою для механическаго объясненія про- 
исходящихъ въ живомъ т$18 процессовъ, и Борелли въ 1680 г. 
издаль въ Рим$ замЪчательный свой трудъ: „де шоб апнпаНат“, 
въ которомъ пытался подвести кавъ непроизвольныя, такъ и про- 
извольныя движенія животныхъ къ механическимъ законамъ, по 
воимъ управляется и неоживленная природа, и этимъ образомъ 
значительно расширилъ. механическое пониманіе біологическихъ. 
процессовъ. Этимъ самымъ болће и болће съузилась почва для 
хеміатрическихъ ученій и подгөтовилась таковая для врачебно-ме-. 
ханической теоріи, которая пыталась объяснить жизненныя явле- 
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нія преимущественно по законамъ физики, а въ гораздо меньшей 
м$р% въ химическихъ ученіяхъ. Сиденгамъ (1624—1689 гг.), 
не вполн® раздВлявшій воззрнія іатро-механиковъ, а боле по- 
<лВдователь Гиппократа былъ большимъ приверженцемъ тфлесныхъ 
упражнен! и прописывать оныя для пользовавія болЬзней; на 
наблюденіяхъ его Фуллеръ составилъ свою шейісіпа вутпаз са, 
которая въ 1750 г. была переведена съ 6-го издавія на нфмецгий 
ЯЗЫЕЪ. 

„Боергавъ (1715—1758), который для разъясненія органи- 
ческихъ процессовъ сильно придерживался ученій іатро-физиковъ, 
при пользованіи больныхъ употреблялъ химическія средства; за 
то Фридрихъ Гофманъ (1660—1672 гг.), первый и значительнъй- 
шій представитель механико-динамической системы, самымъ энер- 
гическимъ образомъ восхваляетъ разнородныя, активныя и пассив- 
ныя движенія, какъ средство для сохраненія и возстановленія здо- 
ровья. Основываясь на наблюденіяхъ Гиппократа, Цельсія и Га- 
лена, онъ подробно траєтуетъ и о массаж (ћгісііопев), но въ то 
же время требуетъ, чтобы врачъ быль остороженъ при пропи- 
сывавін движеній. 

„Тиссо въ Лозан, въ 1770 г., настойчиво, съ медицинской 
точки зр®нія, рекомендовалъ діэтетическую гимнастику, ограничи- 
вавшуюся однако твмъ, что совБтовалъ хворымъ, особенно же уче- 
нымъ, заботиться о лучшемъ плототвореніи и предотвращать бо- 
л3зни прогулкою, ®здою верхомъ и въ экипаж%, греблею, игрою 
на билліардв и мачемъ, а также цзлесообразною діэтой и доста- 
точвымъ сномъ. Онъ приводить множество примфровъ тому, вакъ 
хворые и совезмъ больные люди, посредствомъ правильныхъ уп- 
ражненій и строгою соотвфтственною діэтою, возстановляли здо- 
ровье свое и доживали до глубокой старости. Для этого онъ совћ- 
туеть пить только воду, такъ вакъ вино слишкомъ возбуждаетъ 
нервы, и есхи употребляется часто, то сокращаетъ жизнь; чай, 
кофе и табакъ Тиссо признаетъ ядами; хотя каждый сознаетъ это, 
но ихъ употребляютъ потому, что они пратны. Ќром% того Тиссо 
очень рекомендуетъ прохладныя ванны, сильное растираніе тЗла, 
употребленіе минеральныхъ водъ, и предостерегаетъ. отъ повтори- 
тельнаго према сильныхъ слабительныхъ и кровопусканій“. 

„Іоганъ-Петръ Франкъ, въ систем полной медицинской по- 
лиціи (1780—1783), подробно разсматриваетъ пользу гимнастики 
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и рекомендуетъ введеніе ея въ общевоспитательныхъ заведеніяхъ, 
въ то же время предостерегая отъ всякихъ излишествъ въ этомъ 
направленіи, объясняя: „что отъ избытка усердія и неразумія мо- 
жетъ произойти вредъ, если изъ слабыхъ, изнфженныхъ дЪтей взду- 
маютъ образовать атлетовъ“. На 630 ст. П т. онъ говоритъ: „когда 
видишь, какъ выгодно изм$няется осанка у неуклюжаго мужика, 
уже въ теченіе 1-го года, подъ руководствомъ дфльнаго унтеръ- 
офицера безъ побоевъ, какъ онъ пріобртаетъ ловкость въ выпол- 
неніи всевозможныхъ движеній, оставляющую слды выправки ва 
всю жизнь у прослужившаго въ солдатахъ, и придаютъ ему 0с0- 
бый отпечатокъ, то нельзя не признать, что ученые, при занятіи 
гимнастикою, утратятъ педантическій свой видъ, нерВдко затруд- 
нлющій имъ выполненіе ихъ обязанностей. Зат$мъ Франкъ раз- 
сматриваетъ отдБльно разные виды гимнастическихъ упражненій 
и игръ относительно ихъ пользы и вреда. 

„Въ это время совершилось существенное измненіе въ области 
педагогической гимнастики, а именно знаменитВйшіе философы 
прошедшихъ столЗт настойчиво указывали, что параллельно съ 
научнымъ образованіемъ подрастающаго юношества должно идти 
и тБлесное его развитіе“. 

Съ н$котораго времени, приблизительно съ 1870 года, почти 
во всфхъ государствахъ Европы сильно распространился массажъ. 
Слово „массажъ“, какъ утверждаетъ Піорр.и, происходить отъ 
„тереть“; Савари же производитъ оное отъ арабскаго слова тазз- 
слегка нажимать. ТВхъ, которые занимаются этою манипуляціею, 
называютъ во Франціи кром таѕѕеџгѕ, также геђопіешгѕ или гһа-. 
ЪШешѕ, а занимающихся этимъ дВломъ женщинъ „@ашез Шапсћеѕ“. 

„Искусство производить манипуляціи—-говоритъ д-ръ Бушь— 
которыя теперь называютъ словомъ массажъ, уже очень древнее и 
конесомнънно принадлежитъ къ первВйшимъ средствамъ, которыя 
употреблялись для лВченія. Китайская рукопись Конгъ-Фау, на- 
писанная за 3000 лётъ до Рожд. Хр., подробно говоритъ о дЪй- 
ствіи, производимомъ массажемъ. 

Свойственныя массажу манипуляціи разработаны съ большею 
точностью шведскими врачебными гимнастами; он состоятъ изъ 
растираній, разминаній, надавливан!я, поколачиванія, рубленія, 
пиленія, нажиманія, пошлепыванія ладонью, встряхиваній и т. п.; 
вс эти движенія, которыя паціентъ долженъ переносить вполнВ. 
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`пассивно, тБмъ и отличаются отъ настоящих активныхъ движе- 
ній, что они не дЪйствують на механизмъ одного какого-либо со- 
члененія, а прямо на мышцы или на кости. 

Массажъ, ставший столь важнымъ п общеупотребительнымъ 
средствомъ, введенъ не шведскими гимнастами, а родина его— 
Франція, гд массированіе нашло себ® горячаго и искуснаго за- 
ступника въ амстердамскомъ врач д-рБ Ю. Мецгер%. Под- 
стрекаемый его усп$хами, профессоръ М озенгейль сдлалъ по- 
дробное описаніе употребляемыхъ при этомъ манипуляцій. Ов 
расподаются на 4 категори: на лекія поглаживанія, растиранія, 
разминанія и поколачиванія. Массируемой части тВла необходимо 
придать такое положеніе, при которомъ она была бы вполић до- 
ступна для манипуляцій; глубоко же лежащія мета, вавъ наприм. 
тазобедренный суставъ, нельзя массировать съ успхомъ. 

Массируемое м%сто предварительно обмываютъ холодною водою, 
и затБмъ массажистъ смазываетъ пальцы такимъ составомъ, который 
позволялъ бы имъ легко. скользить по поверхности кожи. Такими 
веществами могутъ быть: оливковое масло, животные жиры, въ 
видБ общеизв$стнаго кольдкрема, вазелинъ, зеленное мыло или. 
особенный составъ, употребляемый часто во Франціи, который со- 
‚СтОиТЪ ИЗЪ: 


камфоры. ...... . . 10 частей. 
опійной тинктуры. .... . 10 в 
И Масла есь 60 + 


Если массируемое м$сто сильно обросло волосами, то ихъ сиЂ- 
дуетъ предварительно сбрить, безъ чего, при легкомъ даже мас- 
сажЪ, чувствуется сильная боль и нер$дЕо образуется воспалитель-- 
ная краснота кожи. 

Начинаютъ всегда съ легкихъ потираній больного м%ста по-- 
перем$нно обБими ладонями. Легкое въ началЪ треніе постепенно. 
үсиливаютъ и къ концу опять уменьшаютъ. Если массируемая 
часть въ размЪрВ невелика, такъ что треніе всею ладонью невоз- 
можно, то употребляютъ только концы пальцевъ. Этими потира- 
ніями патологическіе застои, выпоты сукровицы, изліянія крови, 
или такъ называемые экссудаты распредвляются на большое про- 
странство, чВмъ облегчается и скорЪйшее ихъ всасываніе, и даже 
прямо вгоняются въ отводящіе лимфатическіе сосуды и такимъ- 
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образомъ устранлются съ больного м%$ста. Потиранія въ перифе- 
рическомъ направлении допускаются въ исключительныхъ только 
случаяхъ, такъ какъ они противуположны естественному теченію 
лимфы; но иногда они приносятъ пользу при значительномъ на- 
коплени жидкостей въ. томъ отношеніи, что доставляютъ по на- 
правленію къ периферіи большую всасывательную плоскость. Од- 
нако нельзя пользовать всякую воспалительную набухлостк поти- 
раніями, такъ какъ инфекціознаго свойства экссудатъ распростра- 
неніемъ свонмъ можетъ легко произвести воспаленіе и способство- 
вать нагноевію въ отдаленныхъ п болБе важныхъ частяхъ тла. 
Совершенно противупоказанъ массажъ во всфхъ случаяхъ воспа- 
ленія венъ, такъ какъ такимъ образомъ оторванные кусочки 
тромба или размякшія массы детрита могутъ перейти въ массу 
крови и произвести тамъ опасныя засоревія и разстройства въ 
плототвореніи важныхъ органовъ. Мягкія же разростанія тканей, въ 
особенкости извБстныя губчатыя грануляци, легко могутъ быть 
раздавлены потираніями и сдВлаться доступными всасыванію. Че- 
резъ нБкоторое время кожа начинаетъ враснфть, паціентъ ощу- 
щаетъ въ ней теплоту, а при термометрическомъ изм$рен!к обна- 
руживается на поверхности кожи повышеніе температуры, которое 
постепенно исчезаетъ лишь нЪсколько часовъ спустя. Во многахъ 
случаяхъ при начал пользованія массажемъ чувствуются сильныя 
боли, но, производя треніе съ меньшимъ усиліемъ, чувствительность 
постепенно уменьшается. | 

При растиран!и дЪйствуютъ концы пальцевъ одной руки и съ 
сильнымъ нажиманіемъ описываютъ эллиптовидные круги, начинал 
отъ окружности въ направленіп въ центру, между тБмъ какъ пальцы 
другой руки слёхуютъ вслъдъ за ними слегка потирая. Такимъ 0б- 
разомъ раздавливаемое пальцами первой руки сдвигается съ мета 
пальцами другой въ направлен1и къ центру. Нужно имфть большую 
ловкость и навыкъ, чтобы вфрно производить эти движенія, такъ 
кавъ пальцы обћихъ рукъ производять разнородныя движенія. Въ 
особенности трудно производить треніе л$вою рукою, въ то времл 
какъ правая слфдуетъ за нею слегка потирая. 

При разминаніи подлежащія части собираются въ складку между 
большимъ и остальными четырьмя пальцами и, имя энергично сжи- 
мая и сдавливая эту селацку въ противопохожномъ направленш 
по оси длины члена, идутъ тавимъ образомъ постепенно въ центру. 
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Похлопываніе состоитъ изъ легкихъ ударовъ, наносимыхъ боль- 
пому м$сту ненапряженными пальцами, или особыми ударяющими 
приспособленіями изъ резины, дерева или китоваго уса. Къ этому 
же роду разминанія относятся рублеше и пилен!е, производимыя 
внутреннимъ враемъ руки, п еще пошлепыванія ладонью. 

Посл$ этого краткаго обзора историческаго развитія гимна- 
стики въ различкыхъ ея формахъ вопросъ заключается въ томъ: 
какую пользу можеть извлечь медицина, въ различныхъ ея отрас- 
ляхъ, изъ одного или другого вида вышеописанной гимнастики? 

Д-ръ Бушъ говоритъ, что старинное изречене гласитъ, будто 
жизнь есть движеніе, & покой-—смерть. Это изреченіе однако не 
совсБмъ в®рно, такъ какъ извстно много видовъ растительной и 
животной жизни, гдћ нельзя доказать движенія. Необходимфйшую 
потребность жизни составляетъ скорће раздражимость, т.-е. спо- 
собность реагировать на вліянія внфшнаго міра болфе многослож- 
нымъ образомъ, чВмъ это замЗчается у тБлъ неоживленныхъ. Между 
этими реакціями — движеніе есть самая важная и должна бы 
всегда проявляться въ животной жизни. Тло животнаго царства, 
которое не въ состояніи уже отвфчать движеніями на извстное 
вліяніе внфшняго міра, утратило отличительное свойство животной 
жизни и впало въ состояніе противоположное ей, т.-е. мертво. 
Если оставимъ въ сторон большой классъ безпозвоночныхт жн- 
вотныхъ и обратимъ наше вниманіе на позвопочныхъ, то найдемъ 
ү: нихь два Необходим ция для жизни движенія, & именно: дви- 
женя сердца и, вакъ посіћдствіе этого, обращене крови и въ 
тоже время расширеніе и съуживаніе груди, вслдствіе чего со- 
вершается обмънъ газовъ въ крови, т.-е дыханіе. У нисшихъ по- 
звовочныхъ животных ъ эти два движенія могутъ прекращаться на 
долгое время безъ того, чтобы отъ этого воспослВдовала смерть. 
Рыбы и амфабін могутъ оставаться по нъсвольЕу дней, а можетъ- 
быть и недёль и мвсяцевъ замороженными во льду, такъ что ихъ 
т$ло и кровь также замерзаютъ, съ необходим фйшимъ посл детв!- 
емъ своимъ, т.-е. прекращеніемъ всякаго движеня, но посл$ по- 
степеннаго, медленнаго оттанванія можеть у нихъ возстановиться 
дыхавіе, кровообращеніе, а затБмъ и произвольныя движенія, и жи- 
вотныя возвратятся къ жизни. Пресмыкающіеся и гады таеже мо- 
гуть оставаться деягое время въ неподвижномъ состояніи, но при 
всемъ томъ ихъ не схёдуетъ признавать умершими. Когда солнце 
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тропиковъ высушиваетъ въ болотистыхъ мстахъ землю, то алли- 
гаторы глубоко зарываются въ нее и лежатъ въ ней неподвижно 
подъ вліяніемъ зноя, какъ окаменфлые, хотя по всему вфроятю 
изрБдқа дышатъ и кровь у нихъ обращается, пока наступающая 
съ зимними дождями сырость не вызоветъ ихъ снова въ движенію. 
Изъ теплокровныхъ зимняя спячка проявляется только у мельчай- 
шихъ млекопитающихъ; во время зимняго сна движеніе прекра- 
щается, дыханіе же и циркуляція продолжаются, но въ очень сла- 
бой степени, и они сохраняютъ тотъ родъ жизни, который въ 
древности называли уНа тіпіта. Но съ большинствомъ млекопи- 
тающихъ и въ особенности съ человћкомъ ничего подобнаго не 
случается. У нихъ прекращене произвольныхъ движеній и сопря- 
женный съ этимъ упадвомъ температуры черезъ боле или менфе 
продолжительное время влечетъ за собою смерть, а перерывъ обо- 
ихъ, необходим йшихь для поддержанія жизни движеній, именно 
дыханія и кровообращенія, черезъ несколько уже минутъ прекра- 
щаетъ жизнь. Движенія необходимыя для дыханія и Еровообра- 
щенія подвластны волБ нашей въ очень малой степени и мы вовсе 
не можемъ изм$нить біенія сердца, и только при дыханіи можемъ 
произвольно, на нсколько секундъ, измБнять скорость и глубину 
вздоховъ, & затьмъ типъ дыханія возстановляется согласно потреб- 
ностямъ тБла и боле не подчиняется нашей вол и созванію. Но 
мы въ состояніи вВліять какъ на дыханіе, такъ и на ерово- 
обращеніе произвольными мышечнымн движен! ями. 
Усиленныя произвольныя движенія вскорБ вызываютъ усиленное 
біеніе сердца, а также число и глубину дыханій. Посл6детнемъ 
этого является ускоренное движеніе крови въ сосудахъ большаго 
и малаго кровообращевнія, усиленное вбираніе кислорода волосными 
сосудами малаго кругооборота крови и выдача углекислоты; обрат- 
ный этому процессъ совершается въ волосныхъ сосудахъ большаго 
кровообращенія, именно усиленная отдача воды съ поверхности 
кожи и легкихъ, ощущеніе голода и жажды, по удовлетворен 
коихъ слБдуетъ ускоренный переходъ воспринятой пищи въ массу 
соковъ тВла. Вопросъ о томъ, вызываютъ ли произвольныя дви- 
женія усиленное распаденіе бБлка и соотвътствующее ему выд%- 
леніе мочевины, принадлежать къ самымъ спорнымъ въ физіологіп 
обм$на матери. Разногласіе въ воззрћніяхъ ‘разныхь авторовъ, 
судя по работВ Германа Оппенгейма, объясняется тБмъ, что 
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усиленныя произвольныя движенія зызываютъ только тогда обиль- 
нЪйшее выдћленіе мочевины, если эти движен!я производятся съ 
такою силою, что вызываютъ значительную степень одышки. Не- 
достаточно насыщаемая кислородомъ воздуха бфлковина мускуловъ 
частію распадается и въ тканяхъ тфла совершается переходъ въ 
мочевину, въ какомъ видБ она и выдфляется чрезъ почки. Если 
же мышечныя движенія совершаются столь спокойно, что не вы- 
зываютъ усиленнаго дыханія или одышки, хотя при всемъ томъ 
работа вообще можетъ быть очень большою, то все-таки бВлковый 
составъ мускуловъ не распадается, выдБленіе мочевины не увели- 
чено и мышцы повидимому производятъ работу исключительно че- 
резъ окисленіе углеводородовъ, которыхъ окончательные продукты— 
углекислота и вода—выдфляются легкими. 

Д-ръ Бушъ говоритъ далфе, что произвольное движеніе вліяетъ 
на циркуляцію не только черезъ ускореніе біеній сердца, но также 
чрезъ ускореніе возврата венной крови. Научныя из- 
сл%дованія Брауна показали, что сухожильныя растяженія по со- 
сВдетву Пупартовой связки расположены такимъ образомъ, что 
движенія въ тазобедренномъ сочлененіи дВйствуютъ присасыва- 
ющимъ образомъ на кровь, находящуюся въ бедренной вен%, и 
такимъ образомъ ускоряютъ переходъ ея въ нижнюю полую вену. 
Подобный же этому присасывающ мышечно сухожильный аппа- 
ратъ находится на верхней конечности подъ ключицами, но усту- 
паетъ первому какъ по сил, такъ и по его производительности. 
Гораздо важнЪйшимъ, чЗмъ оба первые вм$ст$ взятые, является 
присасываніе, которое производится отрицательнымъ давленіемъ 
въ груди при дыханін, на возвращающуюся въ венахъ кровь, и 
которое, при ускореніи и большой глубин% дыханія, становится 
гораздо производительнфе. Прохожденіе лимфы тоже ускоряется 
этимъ всасывающимъ механизмомъ. Перистальтика кишечника и 
выдБлительная дБятельность всЪхъ железъ тоже усиливаются дви- 
женіями тБла, происходятъ измЪненія въ спеціальныхъ органахъ 
движенія. Часто приводимый въ дфйстые мускулъ увеличивается 
въ объем, цвфтъ его становится красно-буроватымъ, волокна его 
крВпче и согласно съ этими измБненіями усиливается его произ- 
водительная работа, онъ скорЪе и сильне сокращается. Это из- 
мненіе мускула дйствуетъ обратно на пассивные органы движе- 
нія. Костная ткань становится крпче и толще, выступы кости, 
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къ которымъ прикрЪпляются сухожилія, больше выстоять и яв- 
ственнће обрисовываются; сухожилія какъ въ состав своемъ, такъ. 
н въ прикрфпленіи къ кости становятся крпче и вынослив%е, со- 
члененія д®лаютъ большой разбъгъ, а ихъ фиксированіе въ жела-. 
емомъ положеніи посредствомъ мышечнаго сокращенія совершается 
быстрће, отчетлив$е и боле энергично; поддержаніе равнов%сія 
совершается при положеніяхъ т$ла очень неудобныхъ, даже при 
узкой подпорЕ центра тяжести, наприм. на канат, осанка и 
движен!я становятся эластичнфе и энергичн%е. 

Эти благопріятныя посл$дствя мышечной дфятельности обна- 
руживаются только при изв$стныхъ үсловіяхъ, изъ коихъ главное 
заключается въ томъ, чтобы тБло получало надлежащее и даже 
обильное количество пищи, которая доставляла бы ему возмож- 
ность возмБщать усиленное расходованіе тЪлеснаго состава. Сплошь 
да рядомъ случается, что различные люди, употребляя различную 
пищу, въ состоявіи развить въ себ большую тБлесную силу, не 
смотря на то, что одинъ наприм., употребляетъ только пищу изъ 
царства растительнаго, другой изъ животнаго, а третій см$шан- 
ную пищу и Т. д.; климать также существенно вліяетъ на выборъ. 
и употребленіе пищи, но все-таки весьма вфроятно, что между дан- 
ными внёшними условіями существуетъ извЬстный родъ пищи, в0- 
торая развиваетъ механическую производительную силу челов$че- 
скихъ мышцъ до высшей степени. Греки, лучшіе знатоки и цћни- 
тели атлетической силы, проявляемой при священныхъ игрищахъ, 
удовлетворительно, посредствомъ в%рной эмпиріи, рБшили этотъ. 
вопросъ и установили извфстную діэту, необходимую для атлетовъ.. 

Второе услове благопріятнаго воздЪйствя усиленныхъ мускуль- 
ныхъ движеній на все тБло состоитъ въ томъ, чтобы движен!е- 
не доводило до высшей степени утомленія. Очень сильныя 
тфлесныя упражненія, требуя слишкомъ большаго напряженія кЗЕЪ- 
со стороны непосредственно дБйствующихъ органовъ, такъ и со: 
стороны сердца и легкихъ, легко могутъ повлечь за собою, тВмъ. 
что перешли м%ру производительной силы этихъ органовъ, тажкія 
и длительныя страданія ихъ. Извфстно, что у многихъ солдатъ, воз- 
вратившихся изъ нБмецко- французской войны не ранеными, всл$д- 
ствіе только громаднаго напряженія силъ при большихъ перехо- 
дахъ, образовались гипертрофия сердца, нарушеніе ритма въ пульс, 
даже до выдВленія бБлқа мочею. ИзвЕстно также, что въ моменты 
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сильныхь тБлесныхъ напряженій не р$дко является еровохарваніе, 
ведущее къ скоротечной чахотк$. Кром того извЗстно, что атлеты 
по призванію очень часто страдаютъ прогрессивно атрофіею му- 
скуловъ, что и грыжи составляютъ очень частое явленіе у акро- 
батовъ. Кром того случается, что отъ напряженія мускула про- 
исходятъ переломы и вывихи, въ особенности переломъ кол®нной 
кости, и очень в$роятно предположеніе, хотя никто не въ состояніи 
подтвердить таковое статистическими цифрами, что очень продол- 
жительныя, до упадка силъ и одышки производимыя движенія 
должны считаться условіемъ, которое скорфе можеть укоротить, 
чБмъ продлить жизнь челов%ва. 

Такова теорія врачебной гимнастики, по словамъ профессора 
ея, д-ра Буша, и онъ подтверждаетъ, что врачебная гимнастика, 
прямо дЪйствующая противъ существующей уже болћзни, еще 
внимательнзе должна относиться въ Гиппократовскому правилу: 
не вредить и избирать осторожнъйшіе виды движенія, чБмъ пе- 
дагогическая. 

Первая форма врачебной гимнастики —это д1этетическая, 
хакъ ходьба, верховая зда, Ззда на велосипед и т. д.; но намъ 
излишне останавливаться на такого рода вопросахъ, достаточно 
всВмъ извБстныхъ и признанныхъ, для людей здоровыхъ или под- 
растающихъ и нуждающихся въ развити. Поэтому перейдемъ прямо 
къ главному отдзлу гимнастики-—ортопед1и. 

Ортопедія, въ обширнъйшемъ значеніи этого слова, представ- 
ляетъ собою ученіе объ исеривленіяхъ, происходящихъ въ челов$- 
ческомъ т$лЪ, а также о средствахъ къ устраненію. таковых». 
Врожденные недостатки, за исключенемъ немногихъ, конечно, надо 
«читать неизлёчимыми и потому веБ придуманныя приспособле- 
пія, кавъ повязЕи, шины, сапоги, корсеты —представляютъ изъ 
<ебя весьма дорогія подспорья, не всегда доставляющія больн ому 
во время ношенія ихъ, сносное пользованіе членом. 

Я не буду говорить о твхъ ужасахъ и опасностяхъ, которые 
испытываютъ паціенты съ вывороченными стопами, съ выгнутыми 
колВнами и о способахъ ихъ выпрямленія въ ортопедіи, дабы не 
наводить на моихъ слушателей страха; безрезультатность веъхъ 
придуманныхъ м%ръ и способовъ выпрямленія, а также опасность 
ихь неоспоримы. 

„За то—говоритъ д-ръ Бушъ-—рахитическія исвривлен!я костей 
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составляютъ предметъ обширной области ортопедической хирурги. 
Въ подобныхъ страданіяхъ прежде всего поражаетъ тот+ъ 
фактъ, что рахитически искривленныя кости, при дальнфйшемъ 
возрастаніи тБла, самостоятельно и въ значительной степени мо- 
гутъ выпрямляться. Рахитическія искривленія костей голени, об- 
ращенныя выпуклостію кнаружи, столь часто встрВчаемыя у дфтей 
изъ бфднфИшихь классовъ народа, при дальнЪйшемъ возрастанш, 
безо всякаго л$ чен1я, самопроизвольно до того вы- 
прямляются, что едва остаются сл8ды прежде бывшаго увло- 
ненія. До сихъ поръ не объяснено еще достаточно, 
какимъ образомъ совершается это выпрямленте, 
такъ какъ и тажесть тБла и мышечное натяженіе долженствова- 
ли бы усиливать искривленіе, или по меньшей м®рБ противодЪй- 
ствовать выпрямленію. По всему вћроятію, причина самостоятель- 
ваго выпрямленія рахитически изогнутыхъ костей коренится въ 
услов1яхъ самаго роста костей, напримЪръ въ томъ, что 
съ прекращеніемъ рахитическаго бол$зненнаго процесса въ хря- 
щевыхъ линіяхъ устанавливается нормальное рощеніе костей, вы. 
зывающее дальн Бйшее разрастаніе ихъ въ нормальномъ направле- 
ни, между тБмъ какъ на выпячивающейся части кости совер- 
шается процесеъ всасыванія, коему соотвътствуетъ равномфрное 
наращиваніе на вдавшейся или вогнутой ихъ части. Тавимъ 06- 
разомъ кость постепенно принимастъ прямое, одинаковое съ те- 
тивою направленіе, коего она, во все продолженіе искривленя, 
образовала дугу. Нельзя никоимъ образомъ допустить, чтобы 
кость могла выпрямляться собственною упругостію, вродв того, 
какъ изогнутая, упругая вБтвь или палка выпрямляется, коль 
своро на нее перестанутъ дёйствовать причины, измБнившія пря- 
мое ея направленіе въ искривленное. Однако такое самостоятель- 
ное выпрямленіе рахитически искривленной кости ограничивается 
извЗстными предБлами, такъ какъ очень значительное искривлене 
уже не исправляется, или не вполн, наприм. изогнутая въ вид 
сабли черезъ передвій гребень большеберцовая кость, а рахати- 
чески изогнутыя бедренныя кости едва ли утратятъ обращенное 
наружу искривленіе“. 

Казалось бы намъ, что ясное пониманіе, что такое рахи- 
тизмъ и на сколько важно въ жизни человћка значеніе питанія и 
правильнаго обмЪна веществъ въ организм, должно было бы ра- 
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хитическ!я искривлен1я костей исключить изъ области ортопедии, 
а никакъ не вводить въ ея область. Проф. Эйхгорстъ начинаетъ 
этіологію Касһібів’а такъ: „изм ненія обм%на веществ, 
лежащія въ основ рахита, обнаруживаются преимуще- 
ственно ненормальностями въ рост костей, Разростаніе хрящевой 
и надкостничной части кости вмъстЕ съ недостаточнымъ и непра- 
вильнымъ объизвествленіемъ вызываютъ обезображиваніе костей, 
которое въ картинф болёзни настолько выступаеть на первый 
планъ, что можно было бы почти счесть болБзнь за чисто мфстное 
страданіе костей. Отраданіе встрБчается несомнънно чаще у дБтей 
боле бёднаго рабочаго населенія. Часто имфются наслёд- 
ственныя вредоносныя причины, перешедшія отъ родителей. Во 
многихъ случаяхъ предрасположеніе къ рахиту представляется не 
врожденнымъ, а пріобрБтеннымъ. Нецълесообразное всвармливаніе 
и погр®шности діэтетиви вызываютъ ея появленіе...“ 

Такимъ образомъ, основа рахита лежитъ въ измфнен!и обм%на, 
веществъ и лБченіе можетъ заключаться только въ возстановленіи 
правильнаго кровообращенія и питанія. Не знаю, почему такъ по- 
ражаетъ д-ра Буша существующій фавтъ, что рахитически ис- 
кривленныя кости, при дальнъйшемъ возрастаніи тВла, самостоя- 
тельно выпрямляются. Одно питаніе должно было бы уже этого 
достигать. | 

Теперь посмотримъ, вавое лБченіе предложить ортопедія для 
возстановленія обм%на веществъ у рахитивовъ. 

Д-ръ Бушъ пишетъ: | 

„Что касается пользованія англійской болфзни, то во все про- 
долженіе ея оно ограничивается тВмъ, чтобы по возможности пре- 
дотвращать образованіе искривленій въ костяхъ. 

„Присовфтовать это конечно легче, чЗыъ выполнить, ТаЕЪ ЕаЕЪ 
хворый ребенокъ въ этомъ возрастВ до того трудно подчиняется 
совфтамъ, что предохранительныя мБры противъ развивающагося 
искривленія едва ли вполнё выполнимы. Если же посл излБченія 
рахитическаго процесса образовалось искривленіе, то съ тВмъ 
вмБстБ кости усп®ваютъ пріобрЪсти большую твердость и хруп- 
кость, свойственную посл%дующему, склеротическому періоду этой 
болфзни, которая чрезвычайно затрудняетъ выпрямлеше. Средства, 
для ортопедическаго выпрямленія въ этомъ перодв служащія, 
заключаются: вопервыхъ, въ попыткахъ выпрямлять руками ис- 
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кривленныя кости, посредствомъ сильныхъ нажиманій на выдаю- 
щуюся часть кости, и въ притягивани къ выдающейся сторон 
концовъ ея, каковыя, будучи продолжаемы довольно продолжитель- 
ное время и съ достаточною энергіею, могутъ содВйствовать вы- 
прямленію, особенно при условіи, чтобы искривлен!е было не слиш- 
комъ застар$лымъ, т.-е. чтобы кости сохранили еще известную 
степень свойственной рахитизму гибкости, мягкости. Коль же скоро 
склеротичесый стадій уже наступилъ и кости вполнъ окрилп, то 
такое легкое средство уже безсильно выпрямить ихъ“. 

Второй методъ, чаще примЗняемый, заключается въ выпрямле- 
ни кости посредствомъ накладываемыхъ поверхъ вдающейся части 
прочныхъ жел$зныхъ шинъ, къ которымъ прижимается выпуклость. 
ремнями или упругими бинтами; методъ этотъ, основанный на про- 
стыхъ, не влекущихъ за собою никакихъ вредныхъ послёдствН 
началахъ, мало тлгостенъ, и если имъ не всегда усп%вали выпря- 
мить рахитически искривленныя кости, то все-таки онъ несомнЪнно 
можетъ при дальнБйшемъ упомянутомъ выше возрастанін тла 
содЪйствоваль самостоятельному выпрямленію кости, конечно, въ 
такомъ только случаВ, если искривлене такого рода, что удобно 
накладывать шину, наприм. при искривленіи голенныхъ костей 
выпуклостью наружу. Если же эти же кости выпячиваются спе- 
реди, то накладываніе шинъ непригодно, потому что съ одной 
стороны неудобно прикладывать ее къ иврамъ, а съ другой—самое 
легкое нажиманіе на большеберцовую кость произвело бы пролежни, 
непосредственно прижимая кожу къ острому краю или ребру ея. 

Столь же мало пригоденъ методъ этотъ при искривленш бед- 
ренной кости, съ обычнымъ выпячиваніемъ спереди и наружу. 
такъ какъ шина упиралась и нажимала бы на задне-проходную 
промежность. . 

ПослБдвимъ и наиболће дЪйствительнымъ для выпрямленія пс- 
кривленной кости средствомъ слүжитъ подЕОЖНОе переламываніе 
костя или кровавое нарушеніе ея цВлости. Первый способъ пред- 
ставляетъ то преимущество, что не оставляетъ за собою варуж- 
наго пораненія и излБчивается вакъ простой переломъ, но добиться 
его не такъ легко, какъ это кажется. Коль же скоро наступилъ 
уже послБдовательный склеротическій періодъ, то већхъ усилій 
дюжаго мужчины недостаточно бываетъ для переломленія костей 
голени у 3—4 яБтняго ребенка; даже еслибы таковой воспослћ- 
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довалъ, то нер%дко бываетъ не на желаемомъ м$ст$ и потому не 
пригоденъ для выпрямленія искривленнаго члена. Врнъйшей ло-, 
кализаціи мста можно повидимому добиться примненіемъ для 
этого Риццоліева остеокласта, но „объ употребленіи его уменя не- 
достаетъ собственной опытности“ —замВчаетъ д. Бушъ. 

Самое послћднее средство представляеть собою кровавое на. 
рушеніе цфлости кости, на наиболВе выдающейся точе искрив- 
ленія; для этого послВ тщательной очистки кожи омовеніями и 
посл$ обеззараживанія поля операціи, равно и всёхъ приходящихъ 
въ соприкосновеніе съ раною предметовъ, продольнымъ разрБзомъ 
обнажается кость на самой выдающейся наружу части и нВсколь- 
кими ударами долота она переламывается; затБмъ выпрямляютъ 
членъ и пользуютъ его какъ сложный переломъ. Если-же несмотря 
на переломъ кости, выпрямлен!е не удается, потому что концы 
кости препятствуютъ этому, то ихъ удаляютъ ударами долота на- 
‘столько, сколько нужно для выпрямленія члена. Долото имфетъ 
громадное преимущество передъ пилою въ томъ отношении, что не 
зызываеть сдавливанія, ущемленія мягкихъ частей, не оставляетъ 
:за собою костныхъ опилковъ и можетъ быть примВняема на зна- 
чительной глубин; поверхность концовъ кости при этомъ довольно 
тладвая, легко и скоро сростается, между тВмъ какъ противостоз- 
зія другъ другу, спиленыя поверхности могутъ образовать ложный 
<уставъ.: 

„Та же самая операц1я—пишетъ д. Бушъ-—пригодна и для вы- 
прямленія неправильно срощенныхъ переломовъ костей. Если только 
строго выполнены веБ правила антисептической перевязки, то мы 
вправв ожидать правильное срощеніе и операція эта вполнф без- 
опасва, почему въ послёдніе годы многіе хирурги, особенно н$- 
мецкіе, слишвомъ охотно стали прибфгать въ остео- 
томіи, даже въ такихъ случаяхъ, гдъ мы вправ% 
ожидать самопроизвольнаго выпрямленія члена. 
При этомъ не Ёлћдуетъ упускать изъ вида, что нарушеніе ц%- 
‚лости кости представляется не совсъмъ безразлич- 
вымъ для дальнфИшаго роста кости воздъйствіемэъ, 
такъ Бакъ переръзанная кость не легко сростается такъ гладко 
и не выпрямляетея столь стройно, вакъ самопроизвольно впосл$д- 
ствія выпрямляющаяся, рахитичесвая кость, и что поэтому не м%- 
шаетъ пообождать остеотоміею, а прибъгать въ этой по- 
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лезной операцін въ тБхъ только случаяхъ, въ конхъ нельзя уже 
ожидать самопроизвольнаго выпрямленія“. 

Сл$дующую за твмъ большую группу обезображен1й нижнихъ 
конечностей составляютъ остающіяся посл воспаленія суставовъ 
пеправильныя ихъ положенія, вызываемыя преимущественно силь- 
пымъ натяженіемъ мышцъ или рубцами. 

При всякомъ воспаленіи въ сочленіи оно принимаетъ ненор- 
мальное положеніе; напримфръ, при воспаленін тазобедреннаго 
сустава нога принимаетъ полусогбенное вывернутое положеніе. 
Тавъ какъ аллопатія не умЂетъ лЬчить воспаленіе въ суставахъ, 
а въ особенности тазобедреннаго, то болфзнь обыкновенно запу- 
скается до такой степени, что въ сустав® образуются костоБдные: 
процессы и посл окончанія ихъ обусловливаются рубчатыя утол- 
щенія и сокращенія члено - суставной сумку и окружающихь ея 
мышцъ, сухожильныхъ растяженій и связокъ, а также хрящеватыя 
и костныя зарощенія или рубцеванія изъязвленныхъ, въ продолже- 
піе воспаленія, костяныхъ поверхностей. Въ такомъ положени 
лфчить больного конечно уже поздно и начинаютъ его бевполезно 
мучить гимнастикой, массажемъ и вытяженемъ, о чемъ д-ръ Бушъ. 
говоритъ: 

»:--Пользовать одержнмаго острымъ воспаленіемъ сочлененія ак- 
тивными и пассивными движеніями, какъ то рекомендуютъ н$ко- 
торые гимнасты, но отнюдь не врачи, было бы сопряжено съ 
большимъ рискомъ и едва ли вознаграждалось успвхомъ. Въ 
большинствВ случаевъ приходится оставить всявую попытку ЕЪ 
тому, по причин вызываемой ею боли, и движене можетъ совер- 
шаться только подъ вліяніемъ хлороформа и даже тогда посл%д- 
ствіемъ такого сеанса каждый разъ является ухудшеніе. Даже въ 
такомъ слүчаБ, когда бол$зненность не очень велика, нельзя ре- 
комендовать пользованіе гимнастикою, такъ какъ послЕдствія его 
едва ли будутъ благотворны для больного. Воспаленное сочле- 
неше прежде и болфе всего требуеть покоя. и растяжен!я; при 
покоБ предотвращается взаимное треше обБихъ сочленовныхъ кост- 
ныхъ поверхностей, а вытяженіе уменьшаетъ вредное дЪйстве дав- 
ленія, вызываемаго мышечнымъ напряженіемъ или дБйствіемъ 
тяжести воспаленныхъ сочленовныхъ поверхностей одной на дру- 
гую; послёднее гораздо важн%е перваго. Уже одно отсутствіе тре- 
нія очень полезно, а еще болфе благотворно прекращене взаим- 
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наго надавливанія или даже одного только соприкосновен!1я между 
собою воспаленныхъ сочлененій“. 

Совершеннаго покоя можно добиться, кром покойнаго поло- 
женія на постели, еще повязкою, укладывающими, вытягивающими 
или шинными аппаратами и вытяженіемъ черезъ подвЪшиваніе къ 
периферической части т$ла, проходящей чрезъ блокъ тяжести. 
Спокойствіе члена издавна признано безусловно необходимимъ для 
воспаленныхъ сочлененій, и Бонне былъ самымъ краснор$чивымъ 
его пропагаторомъ; польза же вытяженія признана недавно отно- 
сительно, т.-е. съ немногимъ 10 л$тъ тому назадъ, когда для под- 
ввшиванія къ т%лу тяжести стали пользоваться петлею изъ лип- 
паго пластыря, и Фолькманнъ сталъ усерднйшимъ его защит- 
НИКОМ. | 

ИзвБстный д-ръ Рейеръ произвелъь рядъ точныхъ опытовъ 
надъ колБннымъ суставомъ у покойниковъ и нашелъ при этомъ 
много выгодныхъ сторонъ растяженія, но самъ Бушъ пишетъ: 

„При приложени добытыхъ этими опытами данныхъ къ явлен1ямъ у 
живаго человёка, должно принимать въ разсчетъ существенное между 
живымъ и покойникомъ различіе. Связеи у мертваго представляютъ 
собою неподатливыя кучки волоконъ, которыя только при значи- 
тельномъ отягощени, чрезъ привеленіе въ дЕйстве ихъ упругости, 
немного удлиняются, а съ прекращеніемъ вытяженія сейчасъ же. 
принимаютъ прежнюю длину. СовсБмъ другое мы видимъ у живого 
челов ка: связки его, подвергаемыя умъренному, во постоянному 
вытягиванію, удлиняются и удлиненіе это остается на- 
всегда, вслБдствіе интерстиціальнаго отложенія между елфточ- 
ками, образующими связки, новыхъ составныхъ частей ткани“. 

Часто мы видимъ, что при продолжительномъ вытягиваніи ноги, 
посредствомъ подвфшивав!я въ блоку тяжестей, связки колЕннаго 
сочлененія до того удлиняются, что при выпрямленномъ колфн$ въ 
немъ обнаруживается довольно значительная подвижность или хля- 
баніе въ стороны, коими замътно ослабляется устойчивость колћн- 
паго сочлененія; несомнённо также, что умфренное вытягиваніе 
сочлененій, посредствомъ подвЬшиванія тяжестей къ шнуру блока, 
можетъ вызвать расхожденіе, т.-е. діастазъ сочленяющихся востныхъ 
поверхностей. | 

Возстановленіе подвижности въ сустав, всл®дствіе воспален!: 
ставшаго тугоподвижнымъ, составляетъ очень трудное и даже опас- 
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ное предпріятіе, потому что каждое, слишкомъ энергичное или 
черезъ мру продолжительное движене можетъ вызвать возврать 
остраго воспаленія, и этой опасности не всегда можно избЪгнуть, 
при всей осторожности и посл довательности со стороны какъ па- 
цента, такъ и врача. НерЪдки случаи, что долгое еще время спустя 
посл окончанія остраго воспаленія сустава, въ немъ все еще остается 
большая степень раздражимости, и послЪ попытки возстановить по- 
движность возобновляется воспалене, которое для утишенія своего 
требуетъ долговременнаго покоя, вытяженія, холода и даже врово- 
извлеченія. Въ подобныхъ случаяхъ тщетны всф труды врача. 

Какъ же скоро образовался уже совершенно неподвижный, 
ложный суставъ (анкилозъ), то задача врача кончена, и хотя по- 
движность страждущей ноги значительно ниже противу нормальной, 
но все-таки она можетъ оказаться достаточною для выполненія 
обыденныхъ занятій. Если посл% всякаго упражненія такого сустава 
въ немъ ощущается боль или часто возобновляются воспалительныя 
явленія, то посл примВненія веВхъ легчайшихъ средствъ можно 
прибЪтнуть и къ болБе энергичнымъ, хирургическимъ премамъ, 
наприм. къ надрфзамъ и дренированю подъ дезинфекц!онною по- 
вязкою, ЕЪ вылущиванію, резекціи, а въ крайнемъ случа даже въ 
ампутаціи. Эти же самые пріемы могутъ понадобиться и при рас- 
хлябанномъ сустав$. 

Кавкъ скоро по разрБшеніи остраго воспален1я въ сочлененіи, 
при нецВлесообразномъ его пользованіи, образовался анкилозъ въ 
неудобномъ положеніи, то его переводятъ въ боле благопріятное, 
посредствомъ насильственнаго выпрямленія (бгіѕетепі ѓогсё) подъ 
хлороформомъ. Если же силы рукъ недостаточно для того, то при- 
бЪгають въ полиспасту въ форм Шнейдеръ-Меннел’евскаго вытя- 
гивательнаго аппарата, или къ выпрямляющимъ машинамъ, при 
посредетв® длинныхъ рычажныхъ плечъ, допускающихъ прим%неніе 
очень значительной силы. 

Такое выпрямленіе основывается на разрыван!и клВтчаточныхъ 
срощеній, удерживающихъ сочленяющіяся поверхности въ непрз- 
вильномъ положении. 

Къ третьей групп обезображеній суставовъ нижнихъ конеч- 
ностей принадлежать происходящ!я отъ паралича. Насколько лБ- 
чен1е паралича безрезультатно въ раціональной медицин$, вс это 
знаютъ. Д-ръ Бушъ пишетъ: 
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„Пользован1е паралича относится къ области собственно нервной 
патологіи; задача же ортопедической хирурги ограничивается устра- 
неніемъ обезображеній, вызываемыхъ параличомъ. Добиваться вы- 
тяҗевія сведенныхъ мышцъ пассивными движеніями составляло бы 
напрасный трудъ, такъ какъ он упорно противустоятъ всякому 
натяженію; поэтому остается только перер$зать сухожилія мышцъ; 
подкожная тенотомія паралитическихъ обезображеній оказываетъ. 
тутъ громадную пользу“. 

Еслибы нервная патологія могла что-либо сдБлать, то зачфмъ. 
бы приходилось хирурги перер%зывать сухожиліе мышцъ! 

Не безъинтересно прочесть, что пишетъ д. Бушъ о ревматизм: 

„Хроническій ревматизмъ сочлененій продолжительностью и. 
частыми возвратами своими часто ведетъ къ разростанію сочле-. 
новныхъ хрящей, м$стами распадающихся и тфмъ обнажающихъ. 
лежащую подъ ними костную поверхность. Волокнистыя ткани, 
именно: члено-суставная сумка и подерБиляющія оную связки 
съеживаются рубцевидяо и т$мъ вначалв затрудняютъ разбфгъ въ. 
сочлененіи, а впостЬдствін устанавливаютъ оное въ извЪстномъ, 
большею частью значительно увлоняющемся отъ нормы положеніи; 
костныя поверхности склеиваются клћтчато-хрящеватыми разраще- 
ніями, съ теченіемъ времени переходящими въ полное костное сро- 
стане, или же они фиксируются неподвижно костными пластинками, 
исходящими отъ одной кости и проходящими по члено-суставной: 
яме къ сосВдней, сочленяющей кости. 

„Безобразящій артритъ (агіһгіііз деѓогтапѕ) отличается отъ 
члено-суставного ревматизма тЬмъ преимущественно, что первый: 
въ пораженномъ имъ сочленени никогда не вызываетъ костнаго- 
сращенія, столь часто происходящаго при ревматизм, и тёмъ еще, 
что резорпціонные, т.-е. всасывательные процессы въ костной ткани 
обнаруживаются въ гораздо высшей степени, ч$мъ при ревматизм%.. 
Разращен1е близъ враевъ и убыль въ центр характеризуютъ те-- 
ченіе артрическаго воспаленія въ сочленени и такимъ образомъ. 
возникаютъ извфстныя грибовидныя утолщенія суставовъ, свойствен-- 
ныя и характеристическія при этой болфзни. Чаще всего болфзнью- 
этою поражается тазобедренное сочлененіе, коего страданіе ранће 
другихъ привлекло вниманје врачей на эту бол$знь. Кром% тазобед-- 
реннаго и остальныя, какъ большія, такъ и малыя сочлененія пора- 
жаются этою болзн!ю и претерпфваютъ подобныя же обезображенія.. 
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„Пользованіе обфихъ этихъ болЁзней очень трудно. При хро- 
ническомъ сочленовномъ ревматизм $ мы еще можемъ временно 
облегчить теченіе его н%которыми средствами, вродћ теплыхъ 
ваннъ, индифферентныхъ и сЗрнистыхъ источниковъ, водол'Вченіемъ, 
іодистыми препаратами, салициловою кислотою, сВменемъ безвре- 
менника, хотя за вызванными ими улучщеніями вско- 
рв наступаетъ ожесточен!е бол$зни; а противъ безо- 
бразящаго артрита до сихъ поръ безсильно всякое лЪкарственное 
пользованіе. Мстное же пользованіе отдБльныхъ заболБвающихъ 
суставовъ имфетъ цфлью содЪйствовать, посредствомъ систематич- 
ныхъ, аєтивныхъ и пассивныхъ упражненій и массажа, и съ по- 
мощью теплыхъ, струйчатыхъ и паровыхъ душей, сохраненію удобо- 
подвижности какъ можно доле, и они дћйствительно оказываютъ 
значительную пользу въ этомъ направленіи, но все-таки не въ 
состояніи прервать ходъ этой болъзни и предотвра- 
тить анкилозированіе и безображеніе, какъ скоро 
существуетъ большая къ нимъ наклонность. При 
всемъ томъ необходимо, пока это возможно, бороться противъ 
съуженія и сращенія систематическими движеніями“. 

Ломота характеризуется отложевіями мочевой кислоты на со- 
членовныхъ поверхностяхъ, но она не сопровождается непремБнно 
равращеніями костной ткани. Вся поверхность сочлененія можеть 
быть сплошь покрыта отложеніемъ мочевой кислоты, въ то время, 
какъ форма сустава ни въ чемъ не уклоняется отъ нормальной; 
но въ большинств® случаевъ отложеніе кристалловъ мочевой кис- 
лоты сопровождается разращеніями, а сочленовные конды утол- 
щаются чрезъ это булавовидно и влекутъ за собою отклоненя въ 
направлен1и члена, каковая уродливость всего чаще наблюдается 
при ломотныхъ отложеніяхъ ва суставахъ пальцевъ. Задача терапія 
заключается тутъ въ противодЪйствін основному страдавію общими 
средствами, въ предотвращеніи мЪстнаго обезображенія суставовъ 
н сохраненіи удобоподвижности въ сочлевеніяхъ систематически- 
ми движен!ями, насколько они допускаются болћзненностью су- 
старовъ. 

Д-ръ Бушъ далће говоритъ: „выпрямленіе этихъ уродливостей 
достигается т$ми же самыми средствами, которыя были указаны 
выше, и такъ какъ сопротивленіе тутъ гораздо меньше и кости 
легче уступаютъ надавливанію, выгибанію и даже подвожному пе- 
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релому, то и къ остеотоміи нужно бываетъ прибЪгать только въ 
пеключительныхъ случаяхъ“. 

Чтобы не утруждать излишне слушателей моихъ, я не буду 
останавливаться на другихъ обезображеніяхъ, какъ сведеніе паль- 
цевъ, уродливость головы и носа и даже на горбатости, представ- 
ляющей изъ себя въ большей части случаевъ также воспаленіе 
суставовъ или позвонковъ, или рахитическую болЕзнь. Корсеты, 
подвБшиванія, растяженіе и вс пытки, изобр$тенныя для такихъ 
несчастныхъ, не: могутъ принести существенной пользы и не со- 
ставляютъ лЬченія, а лишь подспорья, иногда примЪнимыя въ не- 
пзлЬчимыхъ случаяхъ. Тотъ врачъ, который не въ состояніп уни- 
чтожить никакого воспаленія и нагноенія въ сустав, предписы- 
ваетъ горбатому ребенку носить дороге корсеты, но понимающій 
какъ слБдуєтъ устранять эти вредныя явленіл займется излче- 
нівмъ болфзни, которая возможна еще въ возраст, дающемъ ростъ 
ребенку. 

Такимъ образомъ, челов къ знающий истину, съумћетъ оцфнить 
пользу, добываемую такими гигіеническими м$фрами, какъ гимна- 
стика и массажъ. Гимнастику нельзя считать средствомъ отъ всБхъ 
болзней, тБмъ не мене во многихъ случаяхъ она составляетъ 
незам$нимое вспомогательное средство. Въ виду того, что мышечная 
дБятельность способствуетъ движенію крови по сосудамъ, обмЪпу 
веществъ и удаленію негодныхъ потребленныхъ составныхъ частей 
тБла, которыя въ противномъ случа скопляются и отлагаются на 
разныхъ мъстахъ и обусловливаютъ различныя болЪзни, врачебная 
гимнастика приноситъ особенную пользу именно при такихъ раз- 
стройствахъ организма. Къ нимъ относятся: хроническія болћзни 
брюшныхъ органовъ, какъ слабость пищеваренія, запоры, гипер- 
трофія печени и селезенки, вавалы въ нихъ и въ воротной вен%, 
головная боль, ипохондрія, меланхолія и т. д, равно касъ зави- 
сящія отъ недостаточнаго или неправильнаго кровотворенія стра- 
данія юношескаго возраста: малокрове, блЗдная немочь, золотуха 
и пр: Гимнастика иногда благопріятно дфйствуетъь на кожу, вы- 
зывая испарину, а также и на нервы, возбуждая и укрЕплая ихъ. 
Навонецъ, мышечная дфятельность имЗетъ особенно хорошее вліяніе 
на уврБпленіе костей, суставныхъ связокъ, вслБдствіе чего гимна- 
стива съ пользою употребляется для расширенія грудной єлъткв. 

По уввревіямъ сторонниковъ массажа, имъ можно излчить 
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большинство бол$зней, но люди не увлеченные нивакою односто- 
ронностью, конечно, никогда не поймутъ, какимъ образомъ отъ 
одного массажа можетъ возстановиться правильный обм$нъ ве- 
ществъ и улучшиться составъ крови, въ особенности когда больной 
недвижимъ и лежитъ въ кровати или еле ходитъ по своей ком- 
натћ. Массажъ, какъ подспорье, иногда полезенъ, но ничего изл$- 
чить самъ по себБ не въ состояніи. Даже массажъ слишкомъ 
часто употребляется нын%, какъ подспорье; онъ полезенъ бываетъ 
при холодБнін рукъ и ногъ, зябкости конечностей, при ревма- 
тизм$ и подагр%, тучности, ожирБніи, мышечной слабости, без- 
сонницф, при чувств нм%нія, при запорахъ, завалахъ, при 
брюшномъ тиф, полнокровіи, при слишкомъ вяломъ и медленномъ 
кровообращеніи. 

Къ гигіеническому лЪченію относится также пользованіе мине- 
ральными водами, ваннами, грязями. Хотя мы уже составили себ. 
понятіе о польз этого лБченія изъ отзывовъ такихъ профессоровъ, 
какъ Нотнагель и Россбахъ, приведенныхъ мною при изложеніи 
пхъ формакалогіи въ краткомъ вид, но не мшаетъ намъ здфсь, 
въ подобающимъ мств, коснуться этого вопроса еще разъ. 

Д-ръ Л. Бертенсонъ и д-ръ Воронихин», въ введеніи 
къ своей извЕстной книг$: „Минеральныя воды, грязи и морскія. 
купанья“ (Спб. 1884. 3-е изданіе)—пишутъ: „врачебное дъйствіе 
минеральныхъ водъ зависитъ не только отъ минеральныхъ частей, 
въ нихъ содержащихся, и воды, которая сама по себ есть д$я- 
тель весьма энергическій, а отъ совокупности условій, въ 
которыя поставленъ больной во время пользованія водами. Путе- 
шестріе, перем®на климата, жизнь, свободная отъ занят! и работъ,. 
продолжительное пребываніе на отерытомъ воздухВ, движенія, ді- 
эта, развлеченія—вотъ тБ условія, отъ которыхъ, въ значи-. 
тельной степени, зависитъ успвхъ лБченія на водахъ“. 

Кавъ известно, минеральныя воды назначаются внутрь преиму-. 
щественно въ хроническихъ болфзняхъ; глубокія пораженія ор- 
гановъ кровообращенія и кроветворенія, а также значительныя 
измВненія въ состав крови —иселючаютъ употребленіе минераль-. 
ныхъ водъ. Но для насъ интересенъ въ данномъ мст нЪсволько- 
иной вопросъ, а именно: насколько пользованіе водами, ваннами 
и грязями полезно и выработано вБками и чего мы можемъ достиг-. 
нуть, подчиняясь требованію врача и отправляясь на подобное 
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лБченіе? О внутреннемъ употребленіи водъ мы уже знаемъ. По- 
стараемся извлечь отвћты изъ кииги Бертенсона и Воронихина. 

О наружномъ употреблени они пишутъ: „физологическое и 
терапевтическое дЪйстве ваннъ обусловливается вліяніями: 1) тер- 
мическими (температура воды), 2) механическими (давленіе воды, 
волна) и 3) химическими (газы минеральной воды, соли). Нельзя 
игнорировать очищающее дБйствіе воды: освобождая кожу отъ 
грязи, жира слущивающейся кожицы и открывая поры сальныхъ 
и потовыхъ железъ, вода овазываетъ косвенное вліяніе на кож- 
ное дыханіе и кровообращеніе. ТемпературЪ воды среди этихъ 
вліявій принадлежитъ главная роль. 

„Среди другихъ вліяній химическое дЪйствіе ваннъ за- 
нимаетъ послБднее мфсто, ибо сводится въ всасыванію 
ЭДНИхЪ ТОЛЬКО ГазовЪ и летучихъ веществъ. Всасы- 
завіе кожею воды (все равно—холодной или теплой) и содер- 
жащихся въ ней нелетучихъ частицъ для обыкновенной ванны не 
доказано; количество же солей, попадающихъ въ отверстія саль- 
ныхь и потовыхъ железъ отъ тренія кожи, производимаго въ 
ванн, такъ ничтожно, что говорить о физіологическомъ, а тъмъ 
бодфе о терапевтическомъ дйствіи этихъ солей нЪтъ основанія. 
Пропитываніе самыхъ поверхностныхъ слоевъ кожицы водою и 
содержащимися въ ней солями возможно, но оно весьма незначи- 
тельно, да и не обусловливаетъ собою непремнно всасыванія. 
Впитавшаяся вода посл ванны снова испаряется, и задержанныя 
въ роговомъ слов минеральныя частицы уносятся со слущиваю- 
щимися эпителальными клЕтками; можетъ-быть самый процессъ 
шелушенія эпителія механически вызывается и ускоряется этимъ 
путем». 

„Въ вани вожею поглощаются сВроводородный газъ, 
свободный іодъ и угольная кислота. Всасываніе уголь- 
ный кислоты незначительно и возможно только тогда, когда виш- 
нее давленіе газа превышаетъ напряжене его въ циркулирующей 
вровя и лимф%; опьяняющее дъйствіе үглевислыхъ ваннъ должно 
быть приписано той угольной кислот$, которая вдыхается вупаю- 
щимся. Что касается поглощенія кислорода и азота, Еото- 
рыхъ въ водБ содержится очень немного, то кожа въ атмосферномъ 
воздухћ находится въ несравненно боле выгодныхъ условіях+, 
чБмъ въ ванн. 
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„Если не держаться, такъ сказать, исключительно „матеріаль- 
наго“ взгляда на дЕйствіе минеральныхъ ваннъ и если въ хими- 
ческомъ дфйствіи ихъ видъть не только то, что происходитъ отъ 
всасыванія солей и газовъ, то придется признать за ванными изъ 
минеральной воды „невБсомыя“ химическія вліянія, которыя вф- 
роятно, путемъ раздраженія периферическихъ окончаній чувстви- 
тельныхъ нервовъ, —смотря по химическому составу ванны, видо- 
измБняютъ эффектъ, вызываемый ею. Нельзя отрицать того, что 
ванны, содержащія поваренную соль, дЪйствуютъ нЪсколько иначе, 
чБмъ ванны изъ пресной воды, и это происходитъ не отъ всасы- 
ванія соли, а отъ тБхъ процессовъ, которые вызываются рефлек- 
торнымъ раздраженіемъ кожи. Существуютъ опыты, доказывающіе, 
что вода различнаго состава нВсколько разно дъйствуетъ по от- 
ношенію въ отдачВ и воспринятію тепла; Бенеке и другіе пока- 
зали, что различныя жидкости различно вліяютъ на органы ося- 
занія. 

„Къ ватегоріи, такъ сказать, невБсомыхъ вліяній принадлежитъ 
дйствіе электричества въ ваннахъ. 

„Минеральная грязь (минеральный илъ), состоящая изъ ор- 
ганическихъ веществъ (разложившихся подъ вліяніемъ про- 
питывавшей ихъ воды) и сиђшанныхъ съ ними минеральных ъ 
частицъ, представляетъ собою осадочный продувтъ нБкоторыхъ 
источниковъ, рБеЪ, лимановъ, озеръ и морскихъ бухтъ. Органи- 
ческія вещества грязей—преимущественно растительнаго происхо- 
жденія (между ними смолы, гуминовыя соединенія и пр.); встр%- 
чаются и гніющіе продукты животнаго царства, инфузоріи; мине- 
ральныя части: песокъ, глина, поваренная соль, слюда, известь и 
др. земли, желъзныя соли, сврнокислыя и сърнистыя соединенія, 
свободная сБрная кислота; газы: азотъ, углеводородъ, угольная 
кислота и съроводородъ. Въ свфже-добытой грязи мало раствори- 
мыхь минеральныхъ солей, а потому въ нкоторыхъ мъстахъ, съ 
терапевтическнии цфлями (?) грязь подвергается вліянію атмо- 
сфернаго воздуха (Уегііќегапо, вывЪтриваніе), отъ котораго про- 
исходить оқисленіе нБкоторыхъ составныхъ частей (нерастворимыя 
соединенія переходятъ въ растворимыя). Въ выв$тренной грязи 
встрёчаются муравьиная, уксусная и другія летучія кислоты. 

„Солямъ и газамъ, содержащимся въ грязяхъ, приписываютъ — 
безъ достаточнаго, однако, основанія-—специфическіе эффекты, и, 
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шо преобладающему содержанію тћхъ или другихъ химическихъ 
соединеній, грязи дълятся на желъзныя, сърнистыя, 
щелочныя и др. Изъ того, что сказано нами выше 0 химиче- 
свомъ дъйствіи минеральныхъ ваннъ, явствуетъ, что такое дВлевіе 
серьезнаго значенія им%ъть не можетъ. 

„Аминныя основанія, содержащіяся въ ил Одесскихъ 
лимановъ и въ СаЕской грязи, имфютъ, по Вериго и Пинскеру, 
важное и цћлебное значеніе; имъ приписываютъ видную роль въ 
томъ специфическомъ двйствін, которое оказываютъ грязи и при 
ревматизм. Успхи, достигаемые натиравемъ тЕла грязью на 
«солнц, хотятъ ‘отчасти объяснить вліяніемъ аминныхъ основаній, 
«образующихся въ прилегающемъ въ кож нагрЪтомъ ил%. 

„Грязевая ванна, подобно горячей разсольной, дъйствуетъ 
высокою температурою и раздражающими кожу веществами. Осо- 
бенность грязевой ванны заключается въ ея консистенціи. Раз- 
веденнная горячею водою минеральнаго источника, или просто 
горячею водою, грязь бол$е или мен%е густая, липкая, маслянистая, 
тБсно прилегаетъ въ кожћ. Твердыя частицы грязи (песовъ, пова- 
ренная соль и др.) раздражаютъ кожу механически, производятъ 
иногда поверхностныя экскорацщи. Высокій удБльный вВсъ грязи 
(1,05 —1,3) обусловливаетъ сильное давлевіе на тло: выт%с- 
няется кровь не только изъ волосныхъ сосудовъ, но 
и изъ болђе врупныхъ; затрудняютен движенія брюшныхъ 
стфнокъ, діафрагмы; стЗеняется дыханіе; происходятъ приливы въ 
мозгу. Термическое раздраженіе, вызываемое грязевой ван- 
ной, стоитъ, конечно, ва первомъ план; но между водяною ван- 
ною и грязевою существуетъ, по отношенію къ термическому влі- 
янію, разница, на которую нельзя не указать. Въ водяной ванн», 
вслВдствіе постояннаго перемБщенія водяныхъ частицъ, съ кожею 
приходятъ въ соприкосновене все новые слои воды, въ грязи же, 
волБдствіе ея консистенціи, этого быть не можетъ; въ силу ска- 
заннаго, теплыя и горячія грязевыя ванны мене согр$ваютъ т8ло, 
чБмъ водяных ванны соотвЪтственной температуры (грязевая ванна 
въ 46* отвЪчаетъ водяной въ 38%). 

„Данныя о физіологическомъ дъйствіи грязевыхъ 
ваннъ считаемъ не лишнимъ дополнить выводами, сдфланными 
Корсавовымъ на основани наблюденій въ Сакахъ врачей Бетлин- 
та, Сергфева и Диньковскаго. На пищеварительные органы пер- 


выя ванны (отъ 4 до 6) дВйствуютъ безразлично, но въ середин® 
и къ концу зВченія является поносъ. Аппетитъ первое время 
замЪтно усиливается, но въ серединВ курса слаб%фетъ, а къ 
концу и совсфмъ теряется. Въ кожћ ванна очень часто вызы-- 
ваетъ сильные зудъ и сыпь: особенно часто это наблюдалось у 
сифилитиковъ при первичныхъ явленіяхъ. Общій видъ больныхъ 
посл первыхъ ваннъ значительно улучшается: цвътъ лица свф-. 
же, больные бодр%Ђе; тучные субъекты быстро теряютъ свой жиръ.. 
Эготъ періодъ возбужденія непродолжителенъ; посл 4—6 гразе- 
выхъ ваннъ, особенно послћ разводныхъ, зам чается угнетеніе 
нервной системы, преимущественно у больныхъ раздражи- 
тельныхъ, являются головныя боли, тошнота, обморо- 
ви, хандра. Пульсъ въ ваннћ улучшается: шіпіршт 74 удара. 
въ 1’, а шахцииш 150 (1 только случай); посл же потБнія пульсъ. 
остается, среднимъ числомъ, учащеннымъ на 5 ударовъ въ 1’. 
Вист съ учащеніемъ пульса учащается и дыханіе. Температура. 
тБла повышается; шахшиит повышенія 1,5% Ц., а шшшат—0; 
пониженія не наблюдалось. Температура измЗрялась спустя часъ 
послВ ванны, —слФдовательно, когда она уже успъла понизиться,— 
такъ что дБйствительное повышеніе было больше показаннаго. 
ВБеъ тВла посл ванны всегда падаетъ, посл потВнія иногда. 
увеличиваетъ нЪсволько золотниковъ, но это увеличеніе ничтожно, 
если принять во вниманіе, что каждый больной выпиваетъ иногда 
до 2 фунтовъ жидкости; несомнфнно, что пота теряется иногда. 
очень много. У большинства больныхъ вћсъ тёла, по окончаніи: 
лБченія грязями, падаетъ отъ нфеколькихь золотниковъ до и$- 
сколькихъ фунтовъ, у нзкоторыхъ же прибавляется; по всей в$-. 
роятности, эта разница обусловливается, съ одной стороны, аппе- · 
титомъ и способностью усвоенія, & съ другой —равницей въ пищ%. 
до и во время лБченія и, наконецъ, отвошеніемъ числа и силы 
ваннъ въ силамъ больного и т%мъ, насколько одновременно съ. 
грязевымъ лђВченіемъ вліяетъ и климатическое“. 

Дале, авторы ниги говорятъ, что морскія куцанья въ ряду 
врачебпыхъ пособ занимаютъ весьма видное мЪсто. Результаты, 
ими достигаемые, отнюдь не обусловливаются одними физическими 
свойствами морской воды, но также и вліяніями, съ которыми: 
евязано пребываше купающагося на берегу моря. Морскія купанья 
сами по себ дБйствуютъ: 1) температурой воды, 2) движе- 
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ніемъ воды (волной), 3) солями, находящимися въ морской 
водф. Съ другой стороны, вмяють климатическія условія 
морского прибрежья (на первомъ м$ст8 морской воздухт). 
При оц®нЕВ терапевтическаго дъйствія морскихъ купан!й не слћ-. 
дуетъ, конечно, упускать изъ виду, что больной на купаньяхъ на- 
ходится въ условіяхъ иныхъ, чБмъ дома; его не тяготятъ трудныя 
или скучныя занятія, онъ ведетъ правильный образъ жизни и поль. 
зуется отдыхомъ и развлеченіями, наслаждается природой и проч. 

Климатическія условія морского прибрежья, пакъ уже сказано 
выше, составляютъ также одинъ изъ важныхъ дЪйствующихъ факто- 
ровъ морскаго купанья. Особенности морскаго климата заключа- 
ются въ меньшихъ колебаніяхъ температуры, довольно значитель- 
ной влажности воздуха, въ высокомъ барометрическомъ давленіи, 
въ періодическихъ и интенсивныхъ воздушныхъ теченіяхъ, въ боль- 
шомъ содержанш озона, въ отсутствіи въ воздух пыли и, нако- 
нець, въ содержаніи въ немъ малыхъ количествъ поваренной со- 
ли, брома и 10да. 

Бенеке доказаль, что у моря тзло теряетъ больше тепла, чмъ 
на континентВ и въ горахъ. Этотъ фактъ находить себв подтверж- 
деніе и въ томъ повседневномъ наблюдени, что при одинаковой 
температурВ потребность въ боле теплой одеждБ сильнфе ощу- 
щается у моря, чЗиъ въ горахъ. Беневе нашелъ также, что мор- 
ской климатъ усиливаетъ обмЪнъ веществъ: мочею выносится бо- 
лВе мочевины и сфрной кислоты и меньше фосфорной и мочевой 
кислотъ; количество мочи увеличивается, вВсъ тёла растетъ. 

По наблюденіямъ УГерег’а и др., на берегу дыханіе и пульсъ 
нзекольво рБже, сонъ и аппетитъ обыкновенно лучше; но въ этомъ 
отношеніи зам®чаются и иселюченія, ибо у нБкоторыхъ особъ, 
напротивъ, наблюдается нерБдео повышене раздражительности 
нервной системы, безсонница и разстройство пищеваренія. При про- 
должительномъ пребываніи въ морскомъ климат повышаются врово- 
обращеніе и вроветвореше, укрВпляется нервно-мышечная система. 

Если прибавить къ исчисленнымъ вліяніямъ морского воздуха 
и то, что дается холодною соляною ванною (еще ботВе рЕзкое 
повышеніе обмфна съ послёдовательнымь усиленіемъ образованія 
тепла, улучшеніемъ аппетита, наростаніемъ мышцъ и проч.), то 
мы должны признать за морскими купаньями большую терапевти- 
чесвую силу. 
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Морское купанье пріобрћътаетъ значеніе укрЬпляющаго сред- 
ства только тогда, когда вызываемое имъ усиленіе обмна ве- 
ществъ идетъ рука объ руку съ улучшеніемъ питанія и нароста- 
ніемъ тканей. | 

Л%чен1е минеральными водами т8мъ еще ужасно, что на свътБ 
н$фтъ врачей, которые бы умЁли приспособлять дозы употребляе- 
мыхъ водъ къ индивидуальнымъ особенностямъ больного организ- 
ма. Весьма часто, благодаря этому, бол$зни ожесточаются, ухудша- 
ются и паціенты возвращаются къ своимъ докторамъ въ ужас$. 
отъ сдВланныхъ ими ошибокъ. МнЪ придется еще говорить объ. 
этомъ впослъдствіи. 

Что морской воздухъ чище и здоровће, ч$мъ другой, то знаетъ. 
всякій взрослый челов$къ и когда возможно, стремится на берегъ 
моря. Но доктора, при предписаніяхъ морскаго путешествія, руко- 
водятся лишь своимъ признаніемъ, что у нихъ нтъ средствъ для 
помощи больному, которому остается поэтому расчитывать на одну 
благость воздушной природы. Итакъ, если у больного страданіе` 
легкихъ, въ которыя не всюду есть свободный доступъ воздуха, 
то его посылаютъ въ море или на берегъ его и заставляють ды- 
шать, —авось пути сами отЕроются... 


БЕОЗДА ХУ. 


Гидротерапія. 


Сегодня мы перейдемъ въ разсмотрнію одного изъ интерес- 
нйшихъ методовъ лфчен1я— къ гидротерапін, которую я нам%- 
ренъ изложить въ подробности, такъ какъ она болђе другихъ на- 
учна и теоретически вБрна. Для руководства я избралъ трудъ 
профес. №. Ұіпќегпіќг а („Руководство къ общей тераши“ Цимссе- 
на т. П, я. Ш, переводъ Р. Н. Манассеина. С.-Пб. Изд. Рик- 
кера 1882 г.), который, разум$ется, начинаетъ съ изложевія исто- 
ріи гидротеращи. „Еслибы—говоритъ профессоръ—представить не- 
прерывное развитіе медицинскихъ направленій въ форм% кривой, 

зг саты воторой были бы тфмъ выше, чЪмъ дальше отходили 
господствовавиия въ данное время воззрнія отъ пути трезваго 
наведенія въ сторону мистики и спекуляціи, то получилась бы 
сложная линія, богатая подъемами и спусками; но при этомъ съ 
нВеоторой правильностью: т моменты, когда ввиманіе врачей 
обращалось къ водолВченю, попадаются на врутыхъ спусвахъ 
кривой. Когда традиціонная терапевтическая дВательность подъ 
знаменемъ софистики, которая въ настоящее время нерВдко пред- 
ставляется намъ даже совершенно непонятной, запутывалась въ 
кучв лёкарственныхъ средствъ, обыкновенно появлялся челов%къ, 
воторый, то не сознавая своихъ мотивовъ и цълей, то, напротивъ 
того, далеко забБгая впередъ сравнительно съ его временемъ и 
съ господствовавшими воззрБніями, возбуждалъ вниманіе, увазы- 
вая на могучее дъйствіе воды, и затЁмъ основываль большую или 
меньшую школу. Самые древніе изъ имфющихся у насъ медицин- 
свихъ документовъ относятся отнюдь еще не къ началу медицины. 
Въ санскритскихъ Ведахъ мы находимъ уже весьма богатый 88- 


— 399 — 


пасъ лћкарствъ; между различными авторами этихъ книгъ, нЪко- 
торые обнаруживаютъ даже большія анатомическія свёдВнія, чБмъ, 
казалось, можно было бы им%ть въ Инди, гд вскрытія труповъ 
были строго запрещены. Въ Ведахъ Сусрота, которыя очень 
подробно ` занимаются діэтетикой, упоминается много разъ и о водф, 
вакъ о діэтетическомъ лБкарственномъ средств и даже какъ о 
противоядіи. Тщательно регулируются число и время ваннъ, а 
мельчайшія подробности, въ которыя пускается авторъ, доказы- 
ваютъ то важное значеніе, которое приписывалось этому предмету“. 
У персовъ и халдейцевъ, у которыхъ врачебное искусство на- 
ходилось въ рукахъ маговъ, только существованіе священныхъ 
прудовъ въ сосБдствъ храмовъ позволяетъ предполагать, что въ 
ихъ способ® лБченія омовенія и ванны играли немаловажную роль. 
Подобно тому, какъ Гангъ у индійцевъ, и Ниль у египтянъ 
былъ почитаемъ кавъ божество,-—ему приписывали способность 
оплодотворять женщинъ, подобно тому, какъ онъ оплодотворяетъ 
землю. Это былъ богъ, укрВплявшій здоровье, излБчивавшій 60- 
хВзни. На его берегахъ жрецы воздвигали свои храмы и собирали 
въ нихъ страждущихъ, которые излВчивались молитвой и ваннами. 
Первыя водолВчебницы были теургическаго характера. Боги, глав- 
нымъ образомъ Гермесъ, управляли этими лВчебницами, а пред- 
ставители ихъ, жрецы, держали въ тайн въ своихъ различныхъ 
орденахъ свои химико-теургическія свъдВнія и пользовались чрез- 
вычайнымъ почтеніемъ въ глазахъ народа. | 
Греческая медицина, представляющая отпрыскъ египетской, 
вначалБ остается вБрной своему происхожден!ю; только мисте- 
ра, въ прелестныхъ священныхъ лФсахъ, подъ вліяніемъ боле 
возвышеннаго основнаго. воззрВнія и вообще болВе гармоническаго 
развитія, утратили многое изъ того мрачнаго и тяжелаго, что 
обыкновенно связывается съ теургическимъ культомъ. Вода у гре- 
ковъ пользовалась большимъ уваженіемъ. Гомеръ не только 
поетъ о купающейся Навзикећ, но и о купающемся Агенор; въ 
КсантозВ купается и выздоравливаетъ раненый Гекторъ, а Тео- 
критъ разсказываетъ о купаньВ въ рћЕ 240 молодыхъ дфву- 
шекъ. Геркулесъ былъ божественнымъ защитникомъ цфлебныхъ 
водъ, и на древнихъ монетахъ мы видимъ его изображеннымъ та- 
кимъ образомъ, что его обливаетъ струя воды изо рта льва; для 
знакомаго съ алхегорическимъ языкомъ того времени, изображеніе 
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это не можеть имфть иного значенія, какъ указанія на укрБиляю- 
тщія свойства воды. Свойства эти были извЗстпы древнимъ. Съ 
одной стороны, цБлебныя воды посвящались божеству, а въ сос%д- 
ствЗ съ ними устраивались храмы, посвящаемые А поллону-исц+- 
лителю, а съ другой—законы, окруженные религіознымъ нимбомъ, 
предписывали холодныя ванны; въ СпартВ подобныя холодныя 
ванны положительно предписывались дћтямъ, дВвушкамъ и ста-. 
рикамъ, а о македонянахъ Геродотъ сообщаетъ, что они до такой 
степени не любили теплыя ванны, что жены ихъ даже и посл 
родовъ должны были купаться въ холодной водё. 

Храмы, посвященные А селепіаду, стояли среди богатыхъ 
источниками лБсовъ, въ сос®дствв цБлебныхъ водъ; изъ этихъ 
храмовъ наиболће знаменитые были Кеосъ и Книдосъ. Они управ- 
лялись жрецами строго-теургически. Ни одинъ непосвященный не 
могъ приблизиться къ нимъ безъ предварительной продолжитель- 
ной подготовки молитвой и очищен!емъ. Предварительное посвя- 
щеніе больного заключалось въ многодневномъ строгомъ постЬ съ 
ваннами, жертвами и молитвами. Мы видимъ здЁсь въ мистической 
оболочев процедуры, весомнінно напоминающія методическое 1$- 
ченіе голоданіемъ въ водолВчебницахъ нашего времени. На рун 
принесеннаго въ жертву барана больной проводилъ ночь, причемъ 
во снЪ или видБніи, которое жрецы умфли поставить на сцену, 
богъ долженъ быль явиться ему и дать безошибочный совфтъ для 
излБченія бол$зни. Впосл8детвыи вошло въ обычай гравировать на 
металхическихъ пластинвахъ имя больного, описаніе его болБзни 
и тВхъ средствъ, посредствомъ которыхъ онъ вылчился; это со- 
брате послужило впослдетви матеріаломъ для образованія дзй- 
ствительной эмпирической медицины. По заламъ этихъ храмовъ 
ходилъ Гипповратъ, и содержимое сказанныхъ надписей послужило 
первымъ могучимъ возбужденіемъ для этого великаго ума, кото- 
рому суждено было сдВлаться источникомъ всЪхъ медицинскихъ 
истинъ для послёдующихь поколъній (454 г. до Р. Х.). 

Его система патологіи —гуморальная. Какъ болзнь заключается 
въ разстройствВ равновВсія жидкостей, такъ и сущность выздо- 
ровленія обусловливается жидкостями. Онъ хорошо зналъ также 
и физіологическія дёйствія воды различной температуры. Первый 
высказалъ онъ мысль, что холодная вода согрБваетъ, а теплая 
охлаждаеть. Ему известны были обливанія и обтиранія. Теплыя 
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обливанія производятъ сонъ, при обморок полезно холодное об- 
ливаніе. Обливаніями онъ лВчилъ столбнякъ и болфзни суставовъ 
(кто не вспомнитъ при этомъ о томъ противодйствіи, которое до 
самаго посл$дняго времени встрВчало лБченіе сочленовнаго рев- 
матизма холодной водой); онъ совзтоваль холодныя обливанія, вакъ 
исцёляющее и болеутоляющее средство. При этомъ его взгляды на. 
гигіеническое значеніе воды были замВчательно передовые. „Пер- 
вая забота врача —говоритъ онъ-—когда онъ приходитъ въ ка- 
кой-либо городъ, заключается въ томъ, чтобы познакомиться со 
свойствомъ употребляемой въ этомъ город воды, болотная ли она, 
твердая или мягкая, течетъ ли она изъ холмовъ или изъ скалъ“ 
и т. д. Такъ какъ онъ зналъ, что повышеніе температуры состав- 
ляетъ признакъ различнйшихь лихорадокъ, то онъ и предлагалъ 
противъ повышенной температуры употребленіе холодной воды. 
Ему не чуждо было даже и реактивное дЕйствіе холода, и онъ 
үмБлъ имъ пользоваться. Если молодой, говоритъ Гиппократъ, здо- 
ровый человвъ, безъ предшествовавшаго раненія заболБваетъ лћ- 
томъ столбнякомъ, то часто достаточно облить его большимъ к0- 
личествомъ холодной воды, чтобы снова вызвать цфлебную въ по- 
добномъ случа$ боль. Отало-быть, ему нечужды были наблюденія, 
которыя повели къ ученію объ отвлеченіи, равно какъ и наблю- 
денія объ отнятіи тепла при продолжительномъ употреблевіи хо- 
лодной воды; и онъ умВлъ пользоваться какъ тми, такъ и дру- 
гими, и все это въ то время, когда надъ умами его современни- 
ковъ господствовали трансцендентальныя спекуляціи Пиөагорейской 
школы. Во введенін естественныхъ терапевтическихь основъ мы 
видимъ впервые значительные начатви гидротерапія въ научной 
медицин %. | 

Съ этого времени вода занимаеть уже м$сто въ тераши, и 
такъ какъ ея успокаивающія и противувоспалительныя свойства 
всего ръзче бросаются въ глаза, то мы и видимъ, что различныя 
врачебныя школы, появлявшіяся одна возлВ другой или одна за 
другой, пользовались водой преимущественно для лвченія острыхъ 
бол зней. 

Способъ холоднаго купанья, описанный Гиппократомъ,— 
обтиранія и обливан!я— употреблялись и его учениками и послф- 
дователями. Изъ его многочисленныхъ д1этетическихъ предписаній 
всего дольше держался совБтъ давать при лихорадЕЁ пить холод- 
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ную воду. Но уже въ 340 году до Р. Х. вліяніе египетской школы 
пачинаеть брать перев$съ и ученики СВгуз1рриза изъ Кни- 
доса отвергали питье, кавъ вредное. Противъ этого предразсудка 
возсталъ человЪкъ, котораго мы справедливо можемъ причислить 
къ величайшимъ открывателямъ въ области анатомія и физ1ологи, 
хотя непосредственно изъ его сочивеній до насъ не дошло ни- 
чего: это былъ Егаѕіѕёгаіиѕ изъ Неоса; впрочемъ, медицина, 
вскорБ снова подпала подъ вліяніе боровшихся между собой фи- 
лософскихъ системъ; догматики и эмпирики спорятъ другъ съ дру- 
гомъ, запаеъ лБкарственныхъ средствъ умножается, правила ра- 
ціональной діэтетики подвергаются забвенію. 

Дале профессоръ Винтерницъ объясняетъ, что въ это время 
упадка, Римъ, въ которомъ врачебное искусство стояло прежде 
на очень низкой степени, начинаетъ заселяться врачами изъ Гре- 
ци. При тБхъ предразсудкахъ, которые господствовали въ ста- 
рвшей республик противъ врачей, причемъ этими посл®дними 
были только рабы, соединявшіе съ отправленіемъ самаго перво- 
бытнаго врачебнаго искуства самыя низкія и постыдныя занятія, 
въ лидБ Асклепіада изъ Прусы мы, очевидно, должны при- 
знать совершенно необыкновенную личность. Изъ того, что о немъ 
сообщаеть Плиній, можно видфть, кавимъ высокимъ уваженіемъ 
пользовался онъ, какъ врачъ, вплоть до своей смерти, посл$до- 
вавшей въ 59 году до Р. Х. Въ его терапіи лћкарства играли 
весьма второстепенную роль, главная же роль принадлежала діэте- 
тическимъ м$рамъ и гидріатическимъ процедурамъ. При лихора- 
дочныхъ болБзняхъ онъ пользовалъ голоданіемъ, при поносахъ 
заставлялъ пить холодную воду и назначалъ вино по опредВлен- 
нымъ показаніямъ. Особенную важность онъ приписывал возста- 
повленію свободнаго движенія атомовъ (въ разстройствВ єотораго 
онъ видЪль суть болћзни) посредствомъ растираній; употребленіе 
посхвднихъ привело, между прочимъ, и къ отерытію усыпляющаго 
дБйствія легкихъ поглаживан! пальцами. Даже и при быстро- 
течныхъ заболБваніяхъ онъ приписывалъ большое значеніе актив- 
‚нымъ и пассивнымъ движеніямъ. Въ особенности и во многихъ 
мфстахъ онъ указываеть на важность воды, главнымъ образомъ 
холодной, въ видВ обтираній, окачиваній и дождя. Со времени 
А селепізда, который за свое послБдовательное и сознательное 
употребленіе воды, какъ самаго существеннаго цфлебиаго дЪятеля, 


— 396 — 


получилъ прозваніе Рзусвгоциев, лВченіе холодной водой, пови- 
димому, укоренилось въ древнемъ Рим. Почва для этого способа 
была подготовлена тмъ лучше, что ванны, въ качествЪ гигіени- 
ческаго средства, были въ Рим въ общемъ употребленіи. Обще- 
ственныя купальни существовали уже до начала республики; ку- 
панье въ рБЕъ принадлежало въ числу гимнастическихъ упражне- 
ній; не безъизвъстны также были и души или окачиванія... 

ЗатЪмъ проф. Винтерницъ пишетъ: 

„Если бросить взглядъ на весь ходъ развитія медицины отъ 
Гиппократа до конца древняго періода, то нужно сознаться, что 
надежды, которыя можно было питать на основаніи үченій отца 
медицины, не исполнились. Указавъ на связь между температурой 
тла и бол$зненными процессами, на важность діэтетическаго со- 
держанія и на дБйствіе воды различной температуры на физіоло- 
гическіе процессы, Гиппократъ даль намъ наиболће существен- 
ныя основы для гидротерапіи, которая, при расширеніх физіоло- 
гическихъ свъдВній, легко могла бы сдЕлаться раціональной. Но, 
въ хаос различныхъ теоретизирующихъ или эмпирическихъ си- 
стемъ, добытыя основы не послужили для раціональной постройки 
зданія, а варварство среднихъ вВковъ отбросило медицинскія на- 
уки и съ ними гидротерапію назадъ за первые начатки ихъ“. 

Между тБмъ, кавъ я говорилъ уже моимъ собесБдникамъ, 
научная медицина сохранилась на Восток у арабовъ. Тамъ ги- 
т1еническое употребленіе воды для купанья и обмываній достигло 
значительнаго распространенія. Но въ средніе вка исчезли по- 
сл$ дне слды сознательнаго употребленія воды, кавъ цћлебнаго 
средства. Появленіе и исчезновене гидротераши въ послЪдующіе 
вка и борьба разныхъ направлен! превосходно изложены въ 
книг проф. Винтерница, но для насъ будетъ болће удобнымъ 
перейти прямо къ появленію такъ - называемыхъ натуральныхъ 
или естественныхъ врачей—Оегёея и Ргіезѕзрііг'а. Проф. 
Винтерницъ говоритъ, что повидимому подъ вліяніемъ сочиненія 
Наһп'а учитель гимназіи въ Ансбах Оегфе], убфдившись на 
себв самомъ въ цБлебной сил холодной воды, счелъ себя при- 
званнымъ создать новую эпоху въ медицин%, а быть-иожетъ даже 
и во всей соціально-моральной жизни. Въ счастливомъ незнани 
собственно медицинской литературы, нисколько незнакомый съ 
физіологическими изслБдованіями новъйшаго времени, Оегќеї, вос- 
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пБвая холодную воду, вметВ съ тёмъ видфль въ этихь словахъ 
боевой кликъ противъ врачей. Въ своихъ многочисленныхъ сочи- 
нен1яхъ онъ руководится желаніемъ унизить врачебное сословіе 
и къ этому основному мотиву прибавллетъ все, что когда-либо 
говорилось въ пользу холодной воды, причемъ выражаетсл крайне 
тривіальнымъ, Вдкимъ языкомъ, пересыпаннымъ нер%дко очень 
грубыми остротами. Для него вода была настоящимъ универсаль- 
нымъ лБкарствомъ, и эпиграфомъ ему служило: „пей воду въ из- 
лишЕВ, ч$мъ больше, тъмъ лучше, ибо вода помогаетъ противъ 
всего“. Әто основное правило онъ излагаетъ не только во мно- 
жеств$ самостоятельныхъ статей, но также и въ новыхъ изданіяхъ 
или, лучше сказать, переработкахъ прежнихъ, врачами написан- 
ныхъ сочиненій “о водолъченін. | 

У1тсер2 Ргіеѕѕпіёг родился въ 1799 г. въ небольшой чистень- 
кой крестьянской усадьбЪ въ Грефенберг%, лежащей въ аветрій- 
ской Силези. Прекрасное дарованіе и раннее уже серьезное отно- 
шеніе къ дВлу, которыя вообще свойственны силезскимъ крестья- 
намъ, у Ргіезѕпііг’а были еще развиты болђе тщательнымъ воспи- 
таніемъ. Еще почти мальчикомъ онъ, занимаясь сельсвимъ хогяй- 
ствомъ, замтилъ, что при вывихахъ и опухоляхъ на ногахъ 20- 
щадей холодныя примочки и обертывавія ведутъ въ сравнительно 
быстрому. исцБленію. Установивъ этотъ фактъ, онъ прим%нялъ 
свое ваблюденіе и къ другимъ домашнимъ животнымъ, а тавъ Бакъ 
успъхъ получился и у этихъ послёднихъ, то онъ и пріобрълъ 
твердую увЗренность въ цёлебныхь силахъ холодной воды. Его 
тогдашніе больные, повидимому, были не особенно благодарные 
субъекты, ибо въ 1816 г. одна изъ лошадей сбросила его на землю 
и избила копытами ему лицо и грудь. Призванный деревенскій хи- 
рургъ до истощенія силъ-—и собственныхъ, и больного —старахсея 
привести переломленныя ребра въ положеніе благопріятное для 
излЪчевія; когда ему не удалось достигнуть цфли, онъ заявилъ, 
что если больной и избавится отъ непосредственно грозящей ему 
опасности, то ему все-таки останутся ‘долгая болћзнь и неустра- 
нимое увъчье. Молодой ветеринаръ, конечно, былъ недоволенъ та- 
кимъ рёшешемъ и рћшился попытать собственное искусство. Со 
свойственной ему энергіей онъ началъ съ того, что, упершись 
грудью въ уголъ стула и задержавъ дыханіе, вправилъ руками 
оба переломленныя ребра, затВмъ укрђБпилъ ихъ полотенцами, смо- 
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ченными вт холодной водЪ, и сталъ пить часто и много холодной 
воды. Спустя короткое время онъ былъ совершенно здоровъ. То, 
чему онъ быль обязанъ своей здоровой натур$, онъ не замедлилъ 
приписать употребленному имъ средству. Съ этого момента онъ 
старательно и упорно началъ изелБдовать образъ дВйствя благо- 
дБтельной холодной воды. Чтобы познакомиться съ законами от- 
вятій тепла и съ примненіемъ ихъ къ болфзнямъ человЪка, онъ 
произвелъ опыты съ трогательной наивностью и вывелъ изъ нихъ 
свои заключенія съ самымъ счастливымъ сангвинизмомъ. Такъ 
наприм., онъ убилъ двухъ свиней, изъ которыхъ одна получала 
исключительно холодный кормъ, а другая исключительно теплый, 
и нашелъ, что кишки первой были блы, упруги и способны въ 
противодйствію, тогда какъ кишки второй расвы и до такой 
степени размягчены и дряблы, что оказались непригодными для 
изготовленія волбасъ. 

Ргіеѕѕпіё2 не былъ силенъ ни по части физіологическихъ свђ- 
дБній, нп по части медицинской начитанности. Но такъ какъ 
онъ безспорно обладалъ оригинально-мыслившей головой, то, ко- 
нечно, слФдуетъ допустить, что онъ самостоятельно напалъ на 
способъ, употреблявшійся за 100 лётъ передъ НарсоКс?омъ. 
Способъ этотъ, который онъ привелъ въ систему, заключался въ 
произведеніи сильныхъ, такъ-называемыхъ крптическихъ пбтовъ, 
посредствомъ различныхъ процедуръ съ холодной водой, конечно, 
съ безусловнымъ иселюченіемъ всякаго другого, даже и потогон- 
наго лкарства; все достигалось только растираніями и обертыва- 
ніями. ПослВ того, какъ нфеколько удачныхъ случаевъ лёчен!я 
подагры и ревматизма произвели большое впечатлћніе на окрест- 
ныхъ жителей, больные стали стекаться къ Ргіеѕѕпіќг'у со всЬхъ 
сторонъ. Его простое обращеніе, соединенное, однако, съ твердой 
и чрези®рной ув$ренностью въ самомъ себ, производило, конеч- 
но, не малое моральное вліяніе; онъ съумфль себя поставить та- 
кимъ образомъ, что наивные обитатели горъ смотрфли на него 
какъ на избранника неба; въ ихъ глазахъ сила, излчившая боль- 
ныхъ, заключалась не въ водћ, а въ личности самого Ргіеѕвпіёг'а, 
Векор стали являться больные издалека и изъ лучшихъ слоевъ 
общества. Ве они, безъ всякаго распознаванія, безъ всякаго раз- 
личія по бол®зни, возрасту и полу, подвергались одному и тому 
же лВчевію. ЛЁчен!е это заключалось въ „естественной“, т.-е. 
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укръпляющей, нераздражающей, но обильной д1этф, въ сильномъ 
мышечномъ напряженіи, въ пить большаго количества холодной 
воды, въ различныхъ формахъ наружнаго употребленіе холодной 
воды, причемъ большую роль играли общія и м®стныя ванны, 
возбуждающіе компрессы (пояса), души и растиранія и, наконецъ, 
въ потогонныхъ процедурахъ, т.-е. въ обертываніяхъ, которыя бы- 
ли продолжаемы до 6 и болБе часовъ. 

Границы, въ которыхъ изм®нялся этотъ способъ лфченя, смо- 
тря по частному случаю, были очень невелики, ибо Ргіеѕѕзпіќх 
былъ фанатикъ своего дфла, не имвшій никакой возможности по- 
ставить правильнаго распознаван1я. Понятно, что дъло не могло 
обойтись безъ непріятныхъ наблюденій у чахоточныхъ и страдав- 
шихъ пороками сердца. Наученный этимъ обстоятельствомъ, Ргіеѕѕ- 
пііх вскоръ исключилъ изъ своего лфченя кашлявшихъ и имфв- 
шихъ сывороточныя изліянія (водянку живота и подкожную водян- 
кү). Несмотря на упомянутые неудачные случаи, вызвавшіе про- 
тивъ него сильную агитацію, Ргіеѕѕпііг въ 1830 г. получилъ отъ 
правительства дозволеніе открыть заведеніе для лченія по его 
способу. Въ этомъ году въ его заведеніе поступило 45 больныхъ, 
но затВмъ число больныхъ росло въ баснословной прогресс, и 
въ 1840 г. уже было 1.576 больныхъ; число больныхъ росло съ 
каждымт годомъ, и они съфзжались со всЗхъ сторонъ свВта. Въ 
1852 году Ргіеѕѕпіі2, наживъ нБсволько милліоновъ, умеръ. 

Несмотря на то, что проф. Винтерниць пишетъ: „со времени 
появленія Ргіеѕѕпіёл'а можно съ полнымъ правомъ считать начало 
новой эпохи для гидропатіи“, — однако онъ критикуетъ его не 
совсВмъ правильно. Тавъ на 65-й страниць мы читаемъ: „если 
нужно говорить о какой-либо паталогической основ, на которой 
Ргіевёпіб2 построилъ свой способъ, то основа эта вытекала изъ 
гуморально-патологическихъ воззрБній, которыя вообще наибол%е 
подходятъ къ образу мышленія людей, не получившихъ медицинска - 
го образованія. Ве болёзни, по его манію, происходатъ изъ 
порчи соковъ. Смотря по тому, распространяются ли эти „дурные 
соки“ по всему тлу, изи же бросаются на какой-либо одинъ ор- 
ганъ, производятъ общія или м%®стныя болзни“. Подобное воззр$- 
ніе принадлежать Гиппократу и, по нашему мнЪнію, если про- 
фессоръ Винтерницъ находить это гевіальнымъ у Гиппократа, 
нЪтъ причины укорять Ргіеѕѕпіќг’а, который не могъ выразить ту 
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же идею современнымъ намъ медицинсвимъ языкомъ и говорить 
объ обмёнВ веществъ и т. д. Основа, конечно, истинная, но при 
всякой односторонности авторы такого метода лВченія увлекаются 
въ подробностяхъ. Тавъ случилось и съ Ргіеѕѕпііг’омъ: онъ счи- 
талъ безусловно необходимымъ выбросить изъ употребленія всв 
яЪкарства, ибо они не содВйствуютъ, а только мёшаютъ цзлебной 
сил природы. Задача его заключалась лишь въ томъ, чтобы дать 
природ возможность освободить т$ло отъ дурныхъ соковъ, открыть. 
послёднимъ пути, для чего холодная вода служить средствомъ. 
Употребляемая внутрь, она растворяетъ застоявшіяся жидкости; при 
наружномъ же употребленіи она отвлекаетъ дурные соки къ кож, 
причемъ, велБдствіе вызыванія сильнаго пота, они удаляются изъ 
тБла. Критическія явленія, по его мвЪнію, обозначали начало исцъ- 
ленія. Онъ привътствовалъ съ радостью, когда на кож появля- 
лись эритемы, экземы, чирья и возбуждались желудочно-кишечныя 
явлен1я, какъ рвота, упорные поносы и т. д. Онъ былъ убВжденъ, 
что эти кризисы всегда предвозвБщали скорое излфчене и гово- 
рилъ своимъ больнымъ: „благодарите здоровую внутреннюю силу 
вашей конституціи, которая сдБлала возможнымъ для приро- 
ды выгнать дурные соки, имЪвшіеся въ вашемъ тя“. Все это 
конечно свидфтельствуеть объ увлеченіи его, нежеланіи глубже 
вникнуть въ научную медицину; но не правы также и тв, которые 
зарывшись въ научныхъ изысваніяхъ, отвергли Гиппократовскую 
истину и отдалились 0тъ нея еще больше, чЪмъ увлекся своими 
умозаключеніями Ргіеѕѕпііх. Основа системы Ргіезѕзріёга 
все-таки заслужила быть записанною на страни- 
цахъ исторіи гидропатіи, которая и до сихъ поръ 
пользуется имъ изобртенными приспособленіями. 

Со времени Ргіеѕѕпіё2'а лБченіе водой достигло рВшительнаго, 
общаго и постояннаго уже признанія. Почему же? На этотъ во- 
просъ, профессоръ Винтерницъ даетъ характерный отвБтъ, очень. 
напомивающій намъ современное положеніе медицины въ конц. 
ХІХ -го столфтія. Онъ говоритъ: 

„ДБло въ томъ, что медицина съ течешемъ времени подверг- 
лась большимъ и важнымъ изиБненіямъ. Терапія прежнихъ сто- 
лЬтій стояла на почв теорій, которыя держались съ непоколеби- 
мостью догматовъ. Когда съ прогрессомъ естественныхъ наувъ эти 
теоріи оказались несостоятельными, то и вся почва, на которой 
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было построено все искусственное терапевтическое ` зданіе, пред- 
ставилась подрытой. Врачебная дЪятельность до этого времени но- 
сила на себв характеръ искусства, была субъективной; придать 
ей надежность точной науки не могли даже и самыя добросо- 
вБстныя. и остроумныя старанія естественно-научныхъ школь. Въ 
этомъ отношеніи оказались безсильными какъ паталого-анатоми- 
ческія, такъ и физіологическія школы. Наибол$е подвинувшаяся 
впередъ вЗнская школа высказалась въ пользу терапевтическаго 
‘нигилизма; главная практическая задача врача скоро явилась, какъ 
чисто-негативная; его обязанность заключалась въ томъ, чтобы ве 
вредить; выжидательный способъ лБчепія сдБлалея исключитель- 
нымъ. Этого было достаточно для того, чтобы не-врачи, отъ кото- 
рыхъ не могло скрыться только-что указанное движене въ меди- 
цинЂ, но которые не могли понять его, съ восторгомъ привътство- 
вали всякое направленіе, обБщавшее дФятельное вмз шательство и 
заявлявшее о себв успвшными результатами. Въ Вн, откуда 
пошло терапевтическое невђріе, въ 30-хъ годахъ этого столћтія 
томеопатія пр1обр$ла себБ много приверженцевъ, такъ что тамъ 
основали для нея особый госпиталь (Реќегвеп). Больные гомеопа- 
товъ дВйствительно выздоравливали, если и не вслъдствіе гомеопа- 
тическихъ пріемовъ, малость которыхъ исключаетъ съ естественно- 
научной точки зря всякое матеріальное дЪйствіе, то посл нихъ. 
Конечно, гомеопатія съ ея мистико-динамическими основаніями не 
‘могла пріобрБети уважевіе въ глазахъ научной школы, стремившей- 
ся къ полной ясности, но все-таки она оказала на нее косвенное 
вліяніе, ея практическіе результаты убБдили въ общей важности 
естественнаго излвченія. ріеіе1, одинъ изъ наиболће знаменитыхъ 
учениковъ Кок! 6 апзКаго, писалъ въ 1845 г.: „излфчивать мо- 
жетъ только природа; это величайшій основной законъ практиче- 
свой медицины, который мы должны твердо помнить, даже и въ 
томъ случаћ, еслибы намъ удалось открыть какой-либо другой, 
подчиненный ему, цёлебный законъ“; „природа производитъ и с0- 
храняетъ, а, слћдовательно, она можетъ и излћчивать. 

„Но тоже самое положеніе пропов$дывали и такъ называемые 
натуральные врачи, ученіе которыхъ, начатое Ргіевѕпііг'емъ, разви- 
лось впослВдствіи далБе. Учене.это уже и по своей сущности 
содержало въ себ не мало фантастическаго и шарлатанскаго; 
впослЪдствін же и то, и другое было доведено до чрезызрныхъ 
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разм$ровъ. Преувеличенія эти отчасти были бы см®шны, еслибьк 
они не находили себБ почвы въ довђріи публики, и, тавимъ 06б- 
разомъ, не являлась бы возможность наносить существенный ущербъ 
здоровью н$которыхъ лицъ. Таково, наприм%ръ, энергическое лф- 
ченієе жаждой крестьянина Ѕсһгоіш’а изъ Линдевизе, деревушки, 
сосБдней съ Грефенбергомъ. Ѕесһгоіһ задался цЗлью основательно 
высушивать тБхъ больныхъ, которыхъ его сосВдъ Ргіеѕѕпіх зали- 
валъ водой. Развилась цлая литература натуральной медицины, 
отчасти обязанная своимъ происхожденіемъ и дЪйствительнымъ. 
врачамъ; литература эта въ популярномъ изложеніи эксплуатиро-- 
вала радикальныя нападки на законную терапію, высказанпыя: 
авторитетами, стоявшими во глав вразей. Сначала эксентричность. 
и фразерство до такой степени преобладали въ этой литератур%, 
что она лишилась всякаго значеня въ научномъ мір. Но впо-- 
слФдетв!и, когда между натуральными врачами явились болфе ум%- 
ренные и болЪе образованные, нельзя было не замфтить тфхъ важ- 
ныхъ точекъ соприкосновенія, которыя соединяютъ именно водо- 
лБченіе съ новой научной медициной. ОбЪ сошлись между собой 
въ недовъріи къ старой эмпирической лфкарственной тераши и: 
стараются замфнить ее физіологическими способами и діэтетикой, 
важность которой сознается все бол%е и боле. Мы видимъ даже 
вліяніе скептицизма и на гидролатовъ: такъ, наприм., 5&епае! 
только потому употребляетъ лишь „воду“, чтобы имфть въ своемъ 
распоряженіи положительную терапію. Съ другой стороны, съ ис-- 
чезновеніемъ вфры въ прежній Шезаигиз шейісиѕ, стали обращать. 
все большее п большее ввиманіе на употребляемый гидропатами 
діететическій режимъ и сообразный съ требовавіями природы 0б- 
разъ жизни. Правда, и тотъ, и другой признавались лишь въ ва- 
чествъ гигіевическихъ и предупреждающихъ средствъ, но наиболђе 
выдающійся язъ фармакологовъ новаго времени Оеѕіегіеп именно 
въ профилактиеВ и гигіен% и видитъ главныя задачи практической 
медицины. Въ предисловіи къ своему руководству фармакологіи онъ 
говоритъ: „образованный мыслящій врачъ нашего вфка едва ли можетъ 
уже надфаться при помощи того или другого страннаго средства сдъ- 
лать то, что можетъ сдБлать только природа, которой помогаютъ всф- 
ми естественными средствами гигіены и діететики. Только природа 
можеть дать то желательное, положительное и дЪйствительно полез- 
ное, чего ученіе о лБкарствахъ никогда не давало н никогда не дастъ.. 
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„Стало-быть, для діэтетическаго предупреждающаго направлевія 
гидротерапіи, для того употребленія холодной воды, которое было 
уже сознано и указано Гиппократомъ, была, тавимъ образомъ, со- 
вершенно подготовлена почва. Но и впослћдствія, когда медицина 
отказалась отъ наложеннаго ею на себя ограниченія, когда на вновь 
добытой почвъ физіологическаго изслБдованія и экспериментально- 
патологическаго матеріала она опять устремилась къ активному 
выфшательству въ болЪзненный процессъ, направлене, ею принятое, 
было уже таково, что въ виду фактовъ, накопившихся и разрабо- 
тавныхъ въ гидротераши, она не могла не помочь этой посл дней 
достигнуть высокаго развитія и занять постоянное и почетное 
мВсто въ научной терапіи. Подобно тому, какъ въ древнемъ мірћ 
и въ средвіе вБка вниманіе мыслящихъ врачей отъ дЪйствя цз- 
лебныхъ источниковъ перешло въ дВйствію обыкновенной воды, 
подобно тому, какъ въ то время, когда медицина состояла еще 
изъ ряда догматовъ, поклонене источникамъ повело къ лћченію 
водой, такъ и въ современной медицинВ научная бальнеотерапія 
сдБлала первый шагъ къ научной обработкВ гидротераши“. 

Но пора побесВдовать о научной гидротераши новаго времени, 
Не упоминая фамиліи тБхъ лицъ, которыя старались провести въ 
жизнь этотъ методъ лЪченія, перейдемъ прямо въ теоріи совре- 
менной намъ гидропатии. 

Обыкновенная вода вызываетъ въ живомъ животномъ орга- 
пизм$ измБневія: вопервыхъ, своей температурой, вовторыхъ, 
формой сцфиленя своихъ частицъ (механическія вліянія) и, 
втретьихъ дФйствіями, зависящими. отъ ея химическаго состава. 
Первое впечатлфніе холода и тепла на тфло есть раздраженіе. 
Подобно электрическому току, и холодъ и теплота воспринимаются 
нервной системой; только чрезмЪрно низкая и чрезм®рно высокая 
температуры ощущаются въ качеств боли до тБхъ поръ, пока, 
навонецъ, раздражимоеть, воспріимчивость къ раздраженію и спо- 
собность проведен1я въ нервахъ не понизятся или не прекратятся 
вовсе. Ради примЗра можно указать на быстрое укрзпляющее 
дъйстые хотодныхъ и прохладныхъ єратковременныхъ ваннъ, обли- 
ван; на быстрое пробужденіе упавшихъ въ обморокъ отъ простого 
взбрызгиванія нЪсколькими каплями холодной воды; на внезапное 
изм нене въ глубивЪ и частот дыханія и пульса подъ вліяніемъ 
впечатлфній холода и тепла. Но можно вызывать и подавляющія 
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дБӣствія на нервную систему; это доказывается врнымъ устра- 
неніемъ часто крайне жестокихъ болей посредствомъ сильнаго 
холода или тепла; это же доказывается и возможностью достигнуть 
м%стной аностези посредствомъ тЪхъ же дфателей, которые въ 
случаВ чрезмЪрнаго вліянія могут даже повести къ мЪстному и 
общему уничтожению воспріимчивости, къ раздраженію, къ мБстной 
и общей смерти. Слишкомъ большой холодъ и слишкомъ большой 
жаръ могутъ уничтожить воспріимчивость нерва къ раздраженіямъ, 
подобно тому, какъ слишкомъ яркій свЪтъ можеть ослБпить, при- 
чинить параличъ сфтчатви. 

Винтерницъ свидВтельствуетъ, что „взгляды ва теорію, объяс- 
няющую воспринятіе термическихъ раздраженій нервной системы, 
еще сильн%е разнятся между собой“. Впрочемъ, это въ поряд 
вещей, хотя факты неоспоримы и выше упомянутые наприм., су- 
ществуютъ со дня сотворенія міра. 

Не трудно понять о вліаніи раздраженій на самомъ мств 
ихъ приложенія, такъ какъ тутъ естественно возбуждается вопросъ 
о крови и кровообращеніи. При дЕйствіи низкой темпера- 
туры на известную часть тВла прежде всего наблюдаются побл$д- 
нБніе данной части, вслВдствіе того, что мышечныя образованія 
кожи и кожные сосуды энергичесви сокращаются, кровь вытЪс- 
няется изъ кожи, воторая становится малокровной, блЪдной, смор- 
щенной (гусинан кожа). Органическія или гладкія мышечныя 
волоЕна имЪють ту особенность, что при раздраженіяхъ къ дви- 
женію они приходатъ въ дъйствіе лишь мало-помалу и затБмъ 
также мало-помалу снова возвращаются въ свое прежнее состояніе. 
Только посл очень сильныхъ раздраженій они сокращаются бы- 
`‘стрзе, но за то потомъ и больше разслабляются, теряютъ свой 
тонусъ на боле дозлгій срокъ, перераздражаются. Поэтому на мћст%, 
которое подверглось дВйствію холода, вслЬдъ за первоначальным ъ 
поблБданіемъ и сморщиваніемъ кожи, вслЬдъ за выступленіемъ 
қожныхъ железь и волосяныхъ м8шечковъ наблюдаются глад- 
кость кожи и изм нен1е ел въ цвът%. Она краснеть 
вел дстве того, что въ расширенные и разслабленные сосуды по- 
ступаетъ большее количество крови. Пространства тваневыхъ про- 
межутковъ наполняются въ большей м$р% соотв тственными со- 
вами; поэтому данкая часть не только представляется врасной, но 
и нфсколько сочной; движеніе крови въ это время повышено. Но 
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если дЪйствіе низкой температуры продолжается дол%е, то краснота 
на м%ст ея приложенія становится все сильн%е и сильн%е; данная 
часть дћлаетея, наконецъ, темной и красной, поздне багровой, 
а при дальн®йшемъ дъйствіи холода даже темно-багровой. Въ этомъ 
перод$ движеніе крови уже замедляется; въ завлючене наступаютъ 
всБ явленія венной гиперэми и даже полная остановка крови. 
Стало - быть, говоритъ профессоръ, вел®дъ за раздраже- 
ніемъ холодомъ на м$ст$ приложенія, происходить 
малокровіе, которое, однако, скоро зам няется силь- 
нымъ приливомъ, гиперэміей, переходящей, нако- 
нецъ, въ венную гиперэм]1ю и застой. 

Не трудно понять, какія важныя измъненія въ м$етныхъ усло- 
віяхъ питанія даны уже въ этомъ простомъ измЪненіи цвъта въ 
части, подвергнувшейся дЕйствію низкой температуры. Сначала 
уменьшается содержаніе крови, а лимфа и промежуточная жид- 
кость вытфеняются изъ лимфатическихъ пространствъ и тканевыхъ 
промежутковъ; взаимодфйстве между кровью и тканями умень- 
шается; температура часто понижается, вслъдствіе уменьшенной 
доставки тепла; вмЪстБ съ тБмъ уменьшается и отдача тепла; 
уменьшается органическое отправленіе. ВскорЪ затВмъ содержаніе 
крови увеличивается; кровообращене сначала ускоряется, а пре. 
пятствія для него уменьшаются; мфстный обм'Бнъ веществъ уско- 
ряется; происходятъ увеличенная доставка и отдача тепла. Въ 
бол$е же позднихь періодахъ дЕйствіа холода Еровообращене 
снова замедляется, вслВдствіе задержки въ оттоЕВ крови; кровь 
дольше остается въ соприкосновеніи съ тканями, дБлается боле 
венной. Задержанный оттокъ обусловливяеть замедленное проник- 
новеніе холода во внутренне органы, такъ какъ движущаяся кровь 
служить самымъ дБйствительнымъ лосредникомъ для выравниванія 
температуры тла съ температурой соприкасающейся средн. 

„Отало-быть-—пишетъ авторъ---здвсь, при дЪйствіи термическихъ 
мъстныхъ раздраженій различной продолжительности, мы им%ћемъ 
уже различныя измъненія въ ифстныхъ условіяхъ питанія, к0т0- 
рыми мы и можемъ управлять по произволу“. Подобнымъ же об- 
разомъ будутъ дЪйствовать и мЪстно приизняемыя высокія тем- 
пературы. Боле высокіе градусы тепла тоже могутъ вызвать 
быстро проходящее сокращеніе сосудовъ, за которымъ скоро слї- 
дуетъ разслаблеше ихъ. И лодъ вліяніемъ чрезуВрнаго тепла всіБдЪ 
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за нзсколько болфе продолжительнымъ періодомъ гиперэміи, про- 
исходить замедлен!е кровообращенія, пассивная типерэм!я и т. п. 
процессы, вкакъ это было описано выше для дВйствія холода. 

Совершенно иначе представляются условія м%стнаго крово- 
обращеня при однократномъ, кратеовременномъ раз- 
драженіи холодомъ, которое мало-по малу уменьшается, чтобы 
уступить мЪсто согрВванію. Въ первый моментъ и тутъ вызывается 
раздраженіе нервовъ, и кровь вытћсняется. Но, въ силу издавна 
установленнаго закона, на мств первоначальнаго дБйствія холода 
скоро зам$чается расширеніе сосудовъ, болБе быстрое движеніе 
крови, большая сочность. Этими процессами обусловливается образъ 
дБйствія всВхъ такъ - называемыхъ возбуждающихъ примнен!й 
холода. 

Термическія раздраженія, кромЬ поверхностныхъ сосудовъ на 
мзстВ соприкосновенія, дЪйствуютъ также и на глубже лежащія, 
бол$е. врупныя артеріи. На эти послЕднія термическія и механи- 
ческія раздраженія не дъйствуютъ такъ непосредственно и прямо. 
Раздраженіе распространяется на нихъ лишь какъ отраженное, и 
бываетъ гораздо болђе слабое, а потому, согласно съ законами 
дБйствія коҗныхъ раздражевій, сказанные крупные сосуды не такъ 
легко переходятъ въ разслабленіе, а остаются долгое время со- 
вращенными. Это справедливо только относительно низкихъ тем- 
пературъ. Высокія же температуры производятъ на крупные со- 
суды, лежащіе подъ м$стомъ приложевія, совершенно противопо- 
ложный эффевтъ: они расширяютъ ихъ. Если сокращеніе глубже 
лежащаго, крупнаго сосуда начинаетъ уменьшаться, если онъ на- 
чинаетъ расширяться, то соотвтственнымъ повтореніемъ раздра- 
женія кожи холодомъ его можно заставить снова сократиться. 

Сокращевіе болве крупныхъ артеріальныхъ сосудовъ какой- 
либо части должно вліять на условія кровообращен)я, какъ въ пе- 
риферін отъ сокращеннаго мъста, такъ и къ центру отъ него. 
Вліяніе это бүдетъ тёмъ больше, чћмъ крупнфе просвътъ съужи- 
вающагося сосуда и чБмъ больше самое съуженіе. Сократившаяся 
артерія пропускаетъ въ данную единицу времени лишь меньшее 
количество крови, соотв$тственно уменьшенію просвђта. Стало-быть, 
главнымъ результатомъ будетъ уменьшенная доставка крови къ 
частямъ, лежащимъ периферично отъ съуженнаго м%ста. Насколько 
‚сокращеше крупнаго сосуда можетъ уменьшить доставку крови 
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въ снабжаемую имъ область, будетъ понятно, если мы вспомнимъ, 
что просвъть артерін подъ вліяніемъ соотвфтствующаго раздра- 
-женія холодомъ, можетъ уменьшиться до половины, до одной трети 
и даже до полнаго исчезновенія. Съуженіе сосуда до одной чет- 
верти его просвъта умевьшаетъ его емкость, сравнительно съ преж- 
ней, до одной шестнадцатой, —на этомъ основано вЗдь кровооста- 
‘навливающее дВйствіе холода при кровотеченіяхъ. 

Изъ всего этого профес. Винтерницъ. выводитъ, что, „упо- 
требляя термическія сокращенія и разслабляющія раздраженія на 
тВ или другіе сосуды или сосудныя области, мы въ состоянін 
весьма сильно двйствовать на всю виВстимость сосудной 
системы, на давленіе и распредзлен!е крови; тБмъ самымъ мы мо- 
‚жемъ. оказывать могучее вліяніе на различныя условія пиатанія и 
на различнъйшіе процессы питанія, ибо отъ распредћъленія 
крови, давленія и напряжен!я въ кровеносной сис- 
тем зависятъ важни Вйшія органическія отправленія“. 

Многіе знаютъ и убфдились, что гидропатія небезопасное л$- 
ченіе, ибо имћетъ въ извёстныхъ отношеніяхъ черезчуръ сильное 
дъйствіе, доводящее больного до коллапса и окончательнаго раз- 
<лабленія и разстройства всего организма. До нћеоторой степени 
объ опасности приливовъ профес. Винтерницъ говоритъ сл$дующее: 

„Въ первичномъ термическомъ застойномъ прилив можеть за- 
жлючаться и опасность, которую нужно стараться предотвратить. 
Т сосудныя области, для которыхъ такой приливъ могъ бы 
быть вреденъ, наприм. сосуды черепного мозга, въ особенности, 
если они патологически изм®нены (атероматозные процессы, боле 
‚легкая разрываемость, большая нЪжность), должны быть защи- 
щаемы отъ застойнаго прилива. Такого рода сосуды до прим%не- 
нія холода должны быть приведены въ состояніе усиленнаго на- 
пряженіл, дабы оня могли оказать боле сильное противодћйствіе, 
папирающей застойной волн. Поэтому нужно считать за правило, 
допускающее лишь весьма рБдкое исключен!е, что передъ каждымъ 
‘употребленемъ холодной воды на периферію тфла слБдуетъ поза- 
‘ботиться объ обширномъ предотвращен!н застойнаго прилива 
ко веБмъ твмъ органамъ, увеличенный притокъ крови къ которымъ 
могъ бы быть вреденъ. | 

„Повазанію этому удовлетворяетъ приложеніе холода на 1—5 
минутъ къ тёмъ органамъ, которымъ грозить опасность. Холодныя 
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гываніл лица и головы, повторныя охлажден!я глазъ, охлажде- 
нія подкрыльцевыхъ ямокъ и неоднократная быстрая см®на ком- 
прессовъ на головё—вотъ тв манипуляціи, которыя годятся для 
этой пли“. 

Но вопросъ объ опасности лћъченія гидропатіей въ данную ми- 
нуту не составляетъ предмета нашего разбора. Если есть серьез- 
ныя физіологическія основы въ гидротерапіи, то это главное ея 
преимущество; опасность же или безвредность будутъ зависЪть отъ 
уүмфнія пользоваться силами гидропатіи. 

Мои собесЗдники видятъ уже по началу, что основы гидроте- 
рапіи чрезвычайно ясно представляютъ намъ, какое значеніе имфетъ 
въ жизни человъка правильность обращенія крови и процессъ 
обмвна веществъ въ организм. Ни одна система лБченія, разо- 
бранная нами въ предыдущихъ бесфдахъ, не касается въ такой 
подробности этихъ важныхъ законовъ челов ческаго бытія, кром 
гнгіены и гидротераши, и потому мн3 особенно желательно, чтобы 
мои собесБдники вниЕли въ излагаемыя гидротерапіей истины, такъ 
какъ тогда и моя теорія будетъ имъ болће ясна и понятна. 

Уяснивъ себЪ, что дБлается съ сосудами и кровью при м®стно 
приложенномъ холодВ и тепл, вслЬдствіе возбуждаемаго раздра- 
женія, намъ слВдуетъ разобраться еще съ тВми вліяніями, которыя 
имфетъ раздраженіе кожи на внутренніе органы. Әти влія- 
нія, естественно, кавъ и все въ природ, должны имфть свои за- 
коны дБйствій. 

Такимъ образомъ выяснено, что: 1) дъйствіе происходить ис- 
ключительно отраженнымъ путемъ, при посредествъ центральныхъ 
органовъ; 2) оказывается значительное вліяніе на дфятельность 
сердца и сосудовъ; 3) сильныя раздраженія кожи понижаютъ дВя- 
тельность сердца и сосудовъ, ослабляютъ сокращеніе сердца, рас- 
ширяютъ сосуды, замедляютъ кровообращеніе; 4) слабыя раздра- 
женія повышаютъ дВятельность сердца и сосудовъ, усиливаютъ 
совращекія сердца, съуживаютъ сосуды, ускоряютъ вровообраще- 
ніе; 5) продолжительныя раздраженія дВйствуютъ сорази%Ърно вре- 
мени; у здороваго человћка нерВдко можно ихъ наблюдать еще 
спустя 1, —3/, часа по овончанін разхражен!я; 6) разслаблене 
лульса достигаетъ своего тахішиш’а часто во время раздраженія 
и нервдко лишь по окончаніи его. 

Пониженіе и повышеніе температуры непосредственно вліяетъ. 
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на нервные центры сердца, на имћющіяся въ сердцъ узловыя спле- 
тенія и такимъ образомъ черезь кровь— на дБятельность сердца. 
Вліяніе температуръ на дыханіе также значительно. | 
Ритмъ и глубина дыханія могутъ измЪняться велёдствіе 
термическихъ вліяній. Холодъ въ первое мгновен!е его дъйствія 
вызываетъ судорожное глубокое вдыханіе, которое затЬмъ на болће 
или менфе долгое время ускоряется. Теплота тоже нфсколько 
үчащаетъ дыханіе. Глубокія вдыханія содъйствуютъ оттоку Ерови, 
слБдовательно, движенію ея по венамъ и въ то же время затруд- 
няютъ артеріальное кровообращеніе, понижаютъ давленіе въ сис- 
тем аорты. Напротивъ того, глубокія выдыханія облегчаютъ ар- 
теріальное теченіе крови и затрудняють обратное движеніе ея къ 
сердцу. | 
Винтерницъ находитъ, что для теоріи гидротерапи чрезвычайно. 
важно то обстоятельство, что ее до нфкоторой степени можно раз- 
сматривать вакъ бы гидравлическую терапію. Не подле- 
жить никакому сомнћнію, что большое или малое давле- 
ніе крови имъютъ важное значеніе для процессовъ 
обм$ на. Отъ положительнаго давленія крови въ ар- 
теріяхъ зависитъ быстрота ея тока, постоянство 
тока въ мельчайшихъ артеріяхъ, волосныхъ сосу- 
дахъ и венахъ. Отъ давленія крови и быстроты еро- 
водвиженія, безъ сомн нія, зависятъ процессы от- 
дв лен1я и выдъленія. По завонамъ физіологіи въ замвнутой 
гидравлической систем$, какую представляеть наша система Еро- 
вообращенія, давленіе (когда въ тЬлВ нътъ поврежденій) можеть 
подвергнуться значительному и быстрому измВненію лишь въ тБхъ 
случаяхъ, когда или гонящая сила сердца быстро повы- 
шается или понижзется, или емкость сосудной си- 
стемы внезапно претерпъвзетъ большія колебанія. 
„Относительно физіологическихъ процессовъ-—говоритъ Винтер- 
ницъ—мы обязаны Ранке, увазавшему на измЕненное распредф- 
леніе крови, какъ на главный факторъ чередующейся д%3- 
тельности органовъ. Онъ показалъ, что между дВательностью 
различныхъ органовъ животнаго тВла существуетъ чередованіе въ 
томъ смыслћ, что за усиленіемъ дфятельности въ одномъ ка- 
комъ-либо орган, соотвтственно уменьшается дВятельность 
другого или веБхъ остальныхъ органовъ. Параллельно съ 
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количествомъ крови въ органахт, и въ томъ же смысл%, 
изм няется и величина ихъ отправленій. Фунеціони- 
рующій органъ становится богаче кровью, а покоящійся бъднфе. 

„Въ этомъ закон чередованія дВятельности и въ т№хъ явле- 
ніяхъ, которыя лежать въ его основ, а именно въ измВненномъ 
распред лени крови, и терапія находитъ себ достаточно точекъ 
опоры для устраненія ненормальныхъ процессовъ питанія. Мы 
встрБчаемъ здБсь основаніе для можно сказать прямо—физико- 
гидравлической терапіи, Весь такъ-называемый отвле- 
вїающій способъ лБченія основанъ именно на только что очер- 
ченномъ принцип. Если наприм., какой-либо болъзненный про- 
цессъ зависить отъ усиленнаго притока крови къ какому-либо 
органу, то мы стараемся расширить сосуды какой-либо обхасти, 
отдаленной отъ этого больного органа, и тБмъ самымъ уменьшить 
количество крови, доставляемой посл$днему, —стараемся произвести 
прямое отвлеченіе (отведен!е) това крови отъ больного органа. 
Если же бол®зненный процессъ въ какомъ-либо органВ зависитъ 
“отъ уменьшенной доставки крови, то мы будемъ стараться, на- 
противъ того, вызвать сокращеніе сосудовъ въ какой-либо значи- 
тельной области тБла и тавимъ образомъ отклонить тоЕъ въ пользу 
частей, бБдныхъ кровью, —такъ сказать, запрудить кровь та- 
кимъ образомъ, чтобы она направилась въ боль- 
ному органу. | 

„Сокращеніе или расширене сосудовъ, вызываемое въ бол%е 
или менфе значительныхъ областяхъ т$ла посредствомъ водолф- 
чебныхъ процедуръ, тоже холжны сопровождаться противуполож- 
ными явленіями въ другихъ областяхъ тВла. 

„Нетрудно уже воспользоваться ради терапевтиче- 
СЕНХЪ цЦВлей всВмп только что изложенными вліяніями 
температуръ, отличающихся отъ температуры т$ла. 
Мы будемъ имВть возможность по произволу вліять на инверва- 
цію; мы можемъ измБнять мфстныя и общія условія кровообра- 
щенія, не только регулируя количество крови, доставляемой въ ту 
или другую часть тВла, но также и быстроту кровяного тока; мы 
въ состояніи, по произволу, измфнять дБятельность сердца; мы мо- 
жемъ, по желанію, измЪнять условія и напряженія, какъ во всей 
кровоносной систем%, такъ и въ отдВльныхъ частяхъ ея; тъмъ 
<амымъ мы можемъ, по желанію, то усиливать, то ослаблять и 
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качественно изм нять отправлене различи$йшихь органовъ. Мы 
можемъ управлять отдёлешями и выдфлевн!ями, по скольку тако- 
выя зависятъ отъ иннервацін и кровообращеніл; въ особенности 
же мы можемъ оказывать весьма сильное вліяніе на распред $ леше 
тепла, и такимъ образомъ производить весьма важныя измненія 
въ органическихъ процессахъ“. 

Перейдемъ теперь къ физическимъ дЕйствіямъ температуръ. 
Какъ ни кажется страннымъ и удивительнымъ, на первый взглядъ, 
но это неоспоримо, что при самыхъ различныхь климатическихъ 
условіяхъ, наше тБло отличается постоянствомъ температуры. Из- 
въстно, что живой организмъ теплокровнаго животнаго сохраняетъ 
почти совершенно одну и ту же температуру и въ жаркихъ стра- 
нахъ—подъ экваторомъ и въ холодных странахъ—подъ полюсом». 
Каъ объяснить этотъ фавтъ, что холодная среда не охлаждаетъ, 
а теплая не повышаетъ температуру тла за нормальную среднюю 
величину? Вопервыхъ тВмъ, что температура нашего мфстнаго 
Елимата — воздуха, завключающагося внутри нашей одежды, зави- 
ситъ отъ нашей воли. „ Человћкъ-—говоритъ Затие]—обязанъ отно- 
сительнымъ постоянствомъ своей температуры лишь обширной 
сумм приспособленій въ вид одежды, жилья, отопленія и произ- 
вольнаго движенія“. Поэтому Ѕатџе] справедливо говоритъ, что изъ 
всВхъ условій жизни тв, которыя служатъ для согр$ван!я, стоятъ 
на первомъ планћ и требуютъ даже болфе быстраго удовлетворе- 
нія, чћмъ условія, нужныя для питанія. Наибольшая часть чело- 
вБческаго труда прямо или косвенно посвящена сохраненію по- 
стоянства его температуры. Если мы восторгаемся удивительнымъ 
<охраненіемъ температуры тћла у человћка отъ тропиковъ до по- 
люсовъ, то при этомъ мы молча дБлаемъ цфлый рядъ предполо- 
женій. Чтобы сохранить свою температуру, челов въ дозженъ Всть 
мало и холодную пищу подъ тропиками и, наоборотъ, —много жира 
и согрБвающаго подъ полюсами. Лфтомъ онъ долженъ имфть хо- 
рошо проводящую тепло одежду въ небольшомъ воличеств$, а зи- 
мой много одежды и притомъ дурно проводящей тепло. Т пом%- 
щенія, въ которыхъ онъ остается въ покоф, онъ долженъ согр%- 
вать зимой, а лётомъ держать прохладными я въ тни. Въ х0- 
лодное время года, находясь подъ отерытомъ небомъ, онъ долженъ 
‘прилежно двигаться, а лфтомъ избфгать всякаго напряженія. Иначе 
нельзя поручиться ни за что; иначе можетъ случиться и, дйстви- 
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тельно, нерБдко случается, что зимой члены его закоченЪют+, 
что онъ совершенно замерзнетъ, а лтомъ погибнетъ отъ солнеч- 
наго удара. Одним'ъ словомъ, та нормальная температура чело- 
вВка, которой такъ много удивляются, есть продуєтъ күльтуры,. 
тщательно вырабатываемый и требующій столь же тщательнаго 
сохравенія. То обстоятельство, что мы съумЗли превратить въ 
преимущество человБка надъ животными нашу прирожденную без- 
защитность относительно: холода, благодаря искусственной защит $ 
сообразно съ частными условіями, нисколько не измћняетъ нашего 
положенія въ томъ случаћ, когда мы лишаемъ себя въ большей 
или меньшей мёр этой защиты. Необходимость сохраненія нашей 
температуры для того, чтобы оставаться живыми, была причиной, 
создавшей индивидуальную одежду, постоянное присвоеніе нами 
предметовъ внфшняго міра и, слфдовательно, первыхъ зачатковъ 
собственности, даже и при самыхъ примитивныхъ условіяхъ иму- 
щества. Различія въ величинЕ этой потребности и теперь еще 
составляютъ причину самыхъ глубокихъ и богатыхъ по свопмъ 
послЪдствіямъ различій между народами земного шара. 

Дале проф. Винтерницъ доказываетъ, что, однако, живое тћло 
подъ вліяніемъ холода охлаждается мене и подъ вліяніемъ тепла, 
мене согр%вается, чЁмъ сколько слЁдовало .бы при соприкоснове- 
ніи средъ, отличающихся одна отъ другой по своей температур$. 

Какъ при физіологическомъ, такъ и при патологическомъ из- 
слБдованіи мы должны стремиться къ тому, чтобы выяснить фи- 
зическія свойства отдъльныхъ процессовъ. Точно также и въ те- 
рапіи мы должны стремиться къ тому, чтобы выяснить неши ус- 
пБхи прямо физическими вліяніями и, такимъ образомъ, свести ихъ 
на естественно-научное законное начало, а не зависть въ нихъ 
отъ случая. Теплота составляетъ одно изъ существенныхъ условій 
для проявленія жизненныхъ процессовъ, и образованіе ея въ тБлБ 
‘обусловливается химическими и физическими процессами. Бакъ 
м%стное, такъ и общее проявленіе жизни связаны съ опред%- 
ленной температурой. Олишкомъ низкія и слишкомъ высокія, какъ 
метныя, такъ и общія температуры вызываютъ глубокія изнуре- 
нія, кақъ въ м%етныхь, такъ и въ общихъ үсловіяхъ питанія Е 
обмЗна веществъ. Говоря вообще, пониженіе температуры, каЕъ 
местное, такъ и общее, должно вести къ замедленію об- 
м Ъна веществъ, къ замедленному или совершенно прекращен- 
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вому образованию ячеевъ. Холодъ мёшаетъ жизни клточекъ, ихъ 
размножению, дёленю и почкованію. Обратнаго, говоря во: 
обще, слфдуетъ ожидать отъ повышеніа темпера- 
‘туры, какъ м®сткой, такъ и общей. 

Стало быть гидротерашя должна доказать, что физическіе за - 
воны сохраняютъ свою силу и для живого животнаго организма 
и что она можеть по произволу мФнять температуру тёла и его 
частей, отнимая или доставляя тепло. 

Прежде всего не подлежить никакому сомн%нію, что среды, 
приходящія въ соприкосновеніе съ живымъ тёломъ и отличающіяся 
отъ него по своей температур%, стремятся придти съ нимъ въ. 
равновћсіе. Стало быть, если привести живое тћло въ сопривоено- 
веніе съ болће холодной или теплой средой, то ово будетъ или 
отдавать, или принимать тепло. Но әффектъ согрфвавія и охлаж- 
денія въ живомъ тЬхВ иной, чћиъ слЪдовало бы ожидать, основы- 
ваясь на однихъ только физическихъ отношеніяхъ, вавъ это при- 
мБнимо къ неживому тфлу. Кому не случалось видфть дётей и 
взрослыхъ людей, руки которыхъ долгое врема подвергались самымъ 
нивкимъ градусамъ тепла, и, тЪмъ не менфе, все-таки, оставались 
горячими. Если положить на ёакую-либо часть тла лехъ, то ЕЗЕЪ 
бы долго ни продолжалось его лежаніе, до тћхъ поръ, пока не 
превратится жизнь данной частя, до тфхъ поръ не получится пол- 
наго выравниванія температуры между соприкасающимися “аетяии. 
Живая часть всегда будеть оставаться боле теплой, нежели та 
среда, съ которой она соприкасается, и которая отнимаеть отъ 
нея тепло. Точно также, если какую-либо другую часть тва со- 
гр®вать припарками или теплыми вкомпрессами, разница въ темпе- 
ратур8 между согрђвающимъ веществомъ и поверхностью тёла не 
уничтожится, пока не прекратится совершенно жизнь данной чаети: 
согрфваемая часть тіла будетъ холодн®е, нежели вещество, достав- 
ляющее тепло. Слхъдовательно, нельзя не признать $4 
живымъ животныйъ организмомъ способность с0- 
грввать иохлаждать себа. Если всмотрВться ближе въ части, 
подваргающіяся крайнимъ термическимъ виян1ямъ, то оказывается, 
что овв очень врасны и нфсколько набухли; тотчасъ же видно, 
что доставка крови къ нимъ повышена, что всф сосуды ихъ рас- 
ширены, что они сочнфе; нер®дко можно видфть и обратвое яв- 
леше, Ветрёчаются люди, у которыхь посл болђе или менфе про- 
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должительнаго дфйствя холода периферическія части, подвергаю- 
щіяся этому дёйствію, несмотря на соотвЪтственную доставку 
тепла, цБлыми часами не согрћваютея вновь. Такія, по большей 
части периферическія части тБла имютъ трупный блъдный видъ; 
он кажутся вакъ бы сморщившимися, холодвы на ощупь, кавъ 
мраморъ; и обладатель ихъ чувствуетъ въ нихъ напряжене и стя- 
гиваніе, которыя могутъ даже быть болБзненными. Такимъ обра- 
зомъ, холодъ въ одномъ случа& вызываеть непосредственно крас- 
ноту и расширеніе сосудовъ, приливъ къ органу, подвергающемуся 
раздраженію, а въ другомъ, при той-же сих раздражен1я, —силь- 
ную судорогу сосудовъ, могущую совершенно прекратить врово- 
обращеніе въ данной части. Въ первомъ случа въ частяхъ, под- 
вергающихся дЪйствію холода еще во время этого дЕйствія или 
вскор$ послВ него, наблюдается краснота, сочность и теплота; & 
во второмъ-—часть даже, и перенесенная въ высокую температуру, · 
боле или менфе долгое время остается бл$дной и холодной; если 
судорога сосудовь продолжается долго, то развивается разстрой- 
ство питанія, свойственное полному прекращеню кровообращенія; 
при высшихь степеняхъ получается холодное омертвфвіе частей. 

Теплота, хотя и рБже, тоже можетъ обусловить судорогу со- 
судовъ, но въ большинствВ случаевь она вызываетъ расширеніе 
сосудовъ и ускорен!е кровообращевія. Если мы представимъ себвВ 
вліяніе этихъ изм нен!й въеровобращен!{и нам$ст- 
ную температуру, то мы поймемъ, почему при соотв$тствен- 
номъ дБйствіи на токъ крови холодъ не въ состояніи понизить 
мЕстную температуру на столько, на сколько это соотвВтствовало 
бы физическимъ условіямъ, и почему тепло не въ состояніи по- 
высить местную температуру настолько, насколько этого слъдо- 
вало бы ожидать по физическимъ условіямъ. Мы видимъ, стало- 
быть, что температура каждой части тБла зависить прямо 0тъ 
условій кровообращенія, и притомъ въ такой мр}, что мъстнаљ 
температура управляется гораздо бол$е быстротой еровообраще- 
нія, ч$мъ температура окружающей среды. 

Каждая новая волна крови, притекающая къ охлаждаемой части, 
приносить съ собою и тепловую волну. Әта послъднля вознагра- 
ждаетъ часть тепла, отнятаго охлаждающей средой. Она мЗшаетъ 
слишкомъ низкому паденію температуры въ тканяхъ, подвергаю- 
щихся дБйствію холода; она же не дозволяетъ слишвомъ глубо- 
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каго проникновенія охлаждающаго дВйствія къ внутреннимъ ор- 
танамъ. Волна крови, отдавь часть своей теплоты, возвра- 
щается, конечно, охлажденной къ внутреннимъ органамъ и, усту- 
паеть свое мЪсто новой волн, имћющей температуру сердца. При 
опасности согрЕвавія вслъдствіе соприкосновенія съ боле высо- 
кими температурами, кровяныя и тепловыя волны принимаютъ на, 
себя обратную роль. На этотъ разъ кровяная волна, съ ея срав- 
нительно низкой температурой, дфйствуеть уже какъ охлаждаю- 
щее средство; часть тепла, доставляемаго къ данному м$сту, от- 
водится кровью и распредБляется во всемъ организм%; тавимъ 06- 
разомъ мстное вредное вліяніе уменьшается и въ то же время, 
вслВдствіе увеличенія отдачи тепла на другихъ м3стахъ, или всл$д- 
ствіе другихъ приспособленій, ослабляется опасность согр%ванія. 
Такова часть тБхъ физіологическихъ процессовъ, которые за- 
медляютъ и задерживаютъ слишкомъ быстрое проникновеніе х0. 
лода и тепла къ внутреннимъ органамъ. Къ средствамъ, охраняю- 
щимъ тБло отъ температурныхъ вліяній, нужно также отнести и 
судорогу сосудовъ, вызываемую дВйствіемъ холода и совершенно. 
мБшающую кровообращенію въ охлаждаемомъ органъ. Органиче- 
скія ткани, сами по себ, суть худые проводники тепла; органиче- 
скія жидкости проводятъ тепло несколько лучше. Если чрезъ охла- 
ждаемое мЪсто тБла постоянно проходить хорошо проводящая 
тепло жидкость, то понятно, что эта посл дняя должна охлаждаться, 
и, возвращаясь съ болће низкой температурой во внутренніе ор- 
ганы, охлаждать ихъ. Если-же велВдствіе судороги сосудовъ крово- 
обращевіе прекращается, то среда, отнимающая тепло, можетъ обу- 
словить мёстное пониженіе температуры, только отвлеченіемъ тепла. 
черезъ худо проводащія ткани. Токъ крови не приходитъ при этомъ 
въ непосредственное прикосновеніе со средой, отнимающей тепло. 
Судорога сосудовъ предохраняетъ его отъ потери тепла. 

Изъ опытовъ многочисленныхъ изслЬдователей, гидропатія убћ- 
дилась, что посредствомъ м%стнаго приложенія температуръ, от- 
личающихся отъ температуры тла, она можеть по произволу 
управлять мћегной температурой данной части тфла вплоть 
до глубины тканей. Этимъ процессомъ объясняются всё яв- 
ленія, такъ называемой, реакцін во время и посл% д ВЙ- 
ствія хо20да. | 

Мы говорили о т0мъ, что холодъ и теплота, будучи употреб- 
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ляемы м%стно, вліяютъ опредВленнымъ образомъ на иннервацію 
и кровообращене. Могутъ ли м%стныя изм%ненія температуры 
тканей не им%ть вліяпія на местные процессы питанія? ОбмБаъ 
вещества въ охлаждаемой ткани замедляется, а въ согрЪваемой 
ускоряется, какъ это уже выяснено. Воспаленія на холодъ проте- 
ваютъ значительно медленнВе и нБжн%е. Холодъ м8Вшаетъ разви- 
тію воспалительныхъ явленій частью тЪмъ, что ограничиваетъ и 
замедляетъ притокъ крови, а частью и самымъ понижешемъ тем- 
пературы. Внутренніе процессы всегда связаны съ опредъленной 
температурой. Охлажденіе замедляетъ ихъ, а въ нзкоторыхъ от- 
ношен!яхъ, быть можетъ, и совершенно останавливаетъ; повыше- 
ніе же температуры, безъ сомнБнія, содфйствуетъь имъ. ВыпотВніе 
и нагноеніе на холоду уменьшаются; гной становится жиже, сыво- 
роточнВе, бЕднВе гнойными тБльцами. При мъстномъ согр%ванш 
нагноеніе дВлается обильнЂе, гной становится богаче ЕлВточЕаМИ. 

Насколько самозащита живого организма велика противъ 
холода и тепла, можно судить по сл8дующимъ процессамъ. Если 
мъствыя дЪйствія могутъ преодолёть метныя препятствія въ жи- 
вомъ тл, то это примВнимо точно также и къ температур- 
нымъ вліяніямъ, дъйствующимъ на все тъло. | 

Автоматически дВйствующія средства, защищающія тВло отъ 
общаго пониженія его температуры, заключаются: 

1. Въ пониженіи температуры поверхности тВла. Велфдстве 
этого уменьшается напряжен!е“тепла между кожей и соприкаса- 
ющейся съ ней, отнимающей тепло, средой, —стало быть, въ силу 
физическихъ завоновъ, понижается потеря тепла. 

2. Въ ограниченіи кожнаго еровообращенія. Велъдствіе этого 
происходитъ боковой приливъ въ мышечномъ слођБ, облекающемъ 
все тБло. Между тБмъ вакъ уменьшеніе крови въ кож ведетъ 
ЕЪ уменьшенной потерћ тепла, болВе богатый кровью, а потому и 
болфе теплый, мышечный слой мБшаетъ слишкомъ глубокому и слиш- 
комъ легкому проникновевію охлажденія къ внутреннимъ органамъ. 

3. Повышеніе температуры мышечнаго слоя, замътное по по- 
вышевію температуры подъ мышкой, вызывается не одной только 
боковой гипереміей, а также и термическимъ рефлексомъ. Холодъ, 
вызывая сокращеніе сосудовъ кожи, вмЁстВ съ тЬмъ, какъ это 
слЗдуетъь изъ опытовъ различн®йшихъь наблюдателей, повидимому 
обусловливаетъ и расширеніе сосудовъ въ мышцахъ. 
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4. Увеличенное количество крови въ мышцахъ, повидимому, ведетъ 
и кеъ увеличенному образован!ю въ нихъ тепла. 

Самымъ сильнымъ предохраняющимъ средствомъ противъ слиш- 
жомъ быстраго проникновеня, охлажден!я до внутреннихъ орга- 
новъ, является именно мышечныи слой, который составляетъ 
какъ бы плотину, задерживающую тепло; слой этотъ, окружая внут- 
ренности и будучи прикрытъ худо проводящей тепло—безкровной 
кожей, въ свою очередь, очень дурно проводитъ тепло и въ тоже 
время образуетъ его. 

Автоматически дВйствующя средства, предохраняющія тБло 
отъ вліянія тепла, суть: 

1. Расширеніе сосудовъ кожи и ускореніе кровообращен!я въ 
вож и въ подкожной ЕЛЬТЧаТЕЗ. 

Если съ поверхностью т$ла приходитъ въ соприкосновеніе ка- 
кая-либо среда, болће теплая, нежели кожа и кровь, то сосуды 
кожи расширяются, кровообращеніе въ ней ускоряется, кожное 
отдБленіе возбуждается. .ВслЕдствіе этого, прежде всего, повы- 
шается отдача тепла съ кожи; потъ, выдЬлившійся на поверхность 
кожи и имЪющій температуру крови, при благопріятныхъ усло- 
віяхъ, испаряется и, такимъ образомъ, отнимаетъ ү тБла болфе или 
менЂе значительное количество тепла. 

Вел$детве отдБленія пота и его испаренія кровь, обращаю- 
щаяся въ кож, охлаждается и, стало быть, возвращается къ внут- 
реннимъ органамъ съ пониженной температурой и, такимъ обра- 
зомъ, мБшаетъ слишкомъ большому нагрфванію ихъ. 

2) Если дЪйстве тепла продолжается, то сосуды кожи теря- 
ютъ свой тонусъ; вслВдствіе этого большое количество крови за- 
держивается въ кож. Кожное кровообращеніе замедляется, а по- 
тому является препятствіе для возврата крови, нагрътой у поверх- 
ности, къ знутреннимъ органамъ, и, слБдовательно, для согрфванія 
этихъ послБДНиИхЬ. 

ВелБдствіе усилевнаго скопленія крови въ кож%, во внутрен- 
нихъ органахъ остается меньше крови; дБятельность ихъ поэтому 
понижается, слЗдовательно, понижается и образованіе тепла. 

Въ перечисленныхъ процессахъ гидропатія имћетъ приспосо- 
бленіе противъ слишкомъ быстраго прониєновевія тепла къ внут- 
реннимъ органамъ, противъ слишкомъ быстраго повышенія темпе- 
ратуры подъ вліяніемъ тепла. 
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Такимъ образомъ, мы видимъ, кавую большую роль должно 
играть кожное кровообращеніе при защит тБла противъ тепла. 
и холода. СлБдовательно, кожа до извзстной степени, повидимому, 
приспособлена :и въ ненормально большимъ запросамъ на ея от- 
правленіе. Для сохраненія постоянства въ температур или для 
скораго возстановленія его достаточно и небольшаго процентнаго: 
уменьшенія или увеличенія въ отдач тепла. Не подлежитъ ника- 
кому сомнфвію, что центральная нервная система, воз- 
буждаемая отраженнымъ путемъ чрезъ овончан!е 
чувствующихъ нервовъ, управляетъ шириной пери- 
фирическихъ сосудовъ, быстротой тока въ нихъ н, 
тъмъ самымъ, величиной тепловой потери. 

Исходя изъ вышеупомянутыхъ теорій, гидропаты убфдились, 
что задержка тепла составляетъ одну изъ причинъ лихорадочныхъ. 
повышеній температуры. Этимъ подтверждается теорія Т у бе о. 
лихорадеВ, и профессоръ Винтерницъ говоритъ: 

„Если мы будемъ им%ть въ виду вліяніе термическихъ и меха- 
ническихъ мръ на иннервацію и кровообращеніе, если мы при- 
мемъ во вниманіе эффектъ этихъ мфръ на распредфлене крови и. 
тепла и на величину вызываемаго отраженнымъ путемъ образо-- 
ванія тепла, то мы поймемъ, что методическое водолВченіе должно 
быть самымъ главнымъ средствомъ не только въ начальныхъ пе- 
ріодахъ лихорадочныхъ болЁзней, не только при лихорадкахъ, 38-- 
висящихъ 0тъ задержки тепла, но и при лихорадочномъ процесс%. 
вообще. У насъ (въ аллопатін) н%тъ никакого другаго. 
средства, которое, при надлежащемъ употребленіи, 
могло бы въ такой мър?, какъ водолфченіе, удо- 
влетворять большею частью имъющихся показаній.. 

„Стало быть, посредствомъ отнятія тепла, говоря вообще, 
мы можемъ по произволу понизить температуру 
тла. Съ другой стороны многочисленные опыты, приведеніе ко-. 
торыхъ заняло бы слишкомъ много мёста и которые, кром% того, 
отчасти уже всВмъ извЬстны, несомнфнно доказали, что посред- 
ствомъ доставки тепла, наприм. въ паровой ванн, или посред- 
ствомъ уменьшенной отдачи тепла, наприм. при сухихъ оберты- 
вавіяхъ, температура т8ла можеть быть по произволу: 
повышена". 

Такъ какъ тЬло есть продуктъ органическаго жизненнаго про-- 
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цесса, т.-е. обимна веществъ, то, разумЗется, образованіе тепда 
должно ускорять этоть обмфнъ. ИзмЪненія въ обмАнћ веществъ, 
при отнятін и доставкВ тепла, во многихъ отношеніяхъ покрыты 
еще глубокимъ мракомъ. 

На вопросъ, имфетъ ли гидропатія вліяніе на отдВленія, вы- 
дфленія. и на процеесы питанія въ тканяхъ, — профессоръ от- 
въчаетъ: 

„Подобно тому, какъ и вс жизненные процессы въ тканяхъ 
и органахъ, и већ отдБленія и выдБленія находятся въ весьма 
опредБленной зависимости отъ иннервація, кровообращенія, общей 
и мБстной температуры и нормальнаго свойства даннаго органа. 
ЗдВсь вся задача должна заключаться въ томъ, чтобы тщательно 
изслдовать имБющіяся условя питанія и приноровить къ нимъ 
термическія мВры. 

„Если въ основ разстройства отдБленій, выдВленій или пита- 
нія, лежитъ нервная подавленность или раздраженіе, то эти по- 
слъдствія нер$дко можно бываетъ устранить термическими раздра- 
женіями, которыя прямо или отраженнымъ путемъ морутъ повы- 
сить или понизить иннервацю. Уменьшеше или увеличеніе доставки 
и притока крови, болВе быстрая смВна крови иногда тоже могутъ 
устранить разстройство, увеличить задержанное отдЗлен!е или 
уменьшить слишкомъ обильное. Повышенемъ или понижевіемъ 
температуры, равно какъ и влажнымъ паромъ, которымъ мы по- 
стоянно окружаемъ больной органъ, мы часто можемъ уетранить 
разстройство, зависящее отъ измЗнен1я органа или ткани. 

„Наконецъ, возбуждая дЪятельность нвкоторыхъ выдБляющихъ 
органовъ, наприм. кожи, почекъ, печени и кишовъ, мы можемъ 
оказать опредВленное вліяніе на составъ крови и на процеесы пи- 
танія. Но эта обширная область въ научном ъ отно- 
шеніи еще едва затронута, хотя эмпирически ее 
эвсплоатируютъ уже различнымъ образомъ. Поэтому 
и здБсь мы можемъ указать лишь на отдёльные факты. Будущему 
предстоитъ и въ этой области освътить экспериментально тепереш- 
ній мракъ“. 

До сихъ поръ мы занимались разборомъ вліяній раздраже- 
нія кожи, а теперь намъ предстоитъ разсиотрВть, какое вліяніе 
могутъ имфть термическія мВры на отправленіе кожи и в03- 
можно ли отъ усиленной дБятельности кожи ожидать вліянія так- 
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же и на другіе органы. Извћстно, что кожа имфетъ много отправ- 
леній; она служить для органа осязанія, изображаетъ изъ себя 
регуляторъ тепла въ тВл, представляетъ резервуаръ для различ- 
наго количества крови, но еще имфетъ немаловажное значеніе и 
въ качестве отдБляющаго и выдВляющаго органа. Кожа выдћляетъ 
угольную кислоту, воду, соли и органическія вещества. Конечно 
выдВленіе угольной кислоты и воды не всегда бываетъ одинаковое 
и зависить отъ окружающей температуры, но гидротерашей дока- 
зано, что эти выд%ленія не прекращаются даже и при соприкосно- 
веніи кожи съ жидкостями. Въ особенности это несомнфнно уста- 
новлено для выдВленія газовъ. Тавъ какъ кровь содержитъ въ се- 
б боле воды и угольной кислоты, нежели окружающий воздухъ, 
то въ послфдый изъ врови долженъ происходить непрерывный 
токъ и воды, и угольной кислоты, если только вровь подходить 
ЕЪ поверхности настолько, что кожица не представляетъ слишкомъ 
большаго препятствія для подобнаго газообм на. 

Гораздо боле надежнымъ образомъ гидротерапія можетъ чрезъ 
кожу регулировать содержаніе воды въ организмћ. Она въ состо- 
янш по произволу чрезм$рно увеличить или, наоборотъ, уменьшить 
выдБленіе воды чрезъ кожу. Вс раздраженія, вызывающія со- 
кращеніе кожныхъ мышць и сосудовъ, уменьшая доставку жид- 
кости къ поверхности тВла, необходимо должны задерживать ис- 
пареніе воды съ кожи. Напротивъ того, все, что разрёшаеть со- 
кращеніе сосудовъ и мышцъ кожи, должно повышать выдЪленіе 
воды черезъ эту послЗднюю. Поэтому холодъ въ моментъ своего 
дфйствія долженъ понижать выдзлене воды черезъ кожу, а тепло 
значительно повышать его. Все, что разслабляетъ сосуды кожи, 
повышаеть давленіе крови въ нихъ и ускоряетъ кожное крово- 
обращеніе, относится къ условіямъ, благопріятствующимъ образо- 
ванію пота. 

Здесь, для большаго уясненія этого вопроса, мы должны сва- 
зать нБсколько словъ о химическомъ составВ и свойствахъ пота. 
По Рёригу, потъ представляетъ свфтлую безцвВтную жидкость 
различнаго запаха, соленаго вкуса и, обыкновенно, кислой реакціи. 
Въ немъ различаютъ: капельки сала, слизистыя тБльца, чешуйки 
вожицы и т. д. Въ остатЕВ отъ испаренія пота получаются кри- 
сталлы поваренной соли и нашатыря. Главную массу твердаго 
остатка составляютъ растворимыя соли крови, а между органиче- 
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скими составными частями пота главное м5ето принадлежитъ жир- 
нымъ кислотамъ. Кислоты эти придаютъ поту его своеобразный 
запахъ, мБняющійся, смотря по различнымъ состояніямъ. Присут- 
ствіе мочевины въ поту положительно доказано. Въ поту діабети- 
ковъ, говорятъ, находили сахаръ. 

Зпаченіе потБкія играетъ большую роль, такъ вакъ этотъ про- 
цессъ отнимаетъ съ поверхности тфла тепло и даетъ возможность 
существовать, наприм. работникамъ въ тропическихъ климатахъ. 
Громадная потеря воды, им$ющей температура крови, содфйствуетъ 
у нихъ тому, чтобы повысившаяся температура тБла снова попи- 
зилась до нормы. Это охлаждающее приспособленіе объясняетъ 
возможность пребывая въ нагрБтыхъ помфщен!яхъ, равно и бы- 
строе прекращеніе лихорадки у больныхъ, посл пота. 

Дальнфйшее значепіе пота заключается въ сгущенін артеріаль- 
пой крови. Такимъ образомъ объясняется то обстоятельство, что 
обильные поты безспорно содёйствуютъ всасыванію. Отдфлене во- 
ды чрезъ кожу, конечно, должно содВйствовать испаренію воды въ 
легкихъ и выдВленію ея въ почкахъ. Реригъ увазываетъ на то, 
что отправлене кожи находится въ нъкоторомъ антагонизм и съ 
дфятельностью кишокъ. Усиленное отдфленіе пота производитъ за- 
поръ, и, наоборотъ, при очень малой дВятельности кожи часто 
наблюдаются водянистыя испражненія. Это оправдывается наблю- 
деніями при водолЪченіи. По мӯћнію Винтерница, главная поль- 
за потнія, при нормальномъ отправлен!и почекъ, завлючается въ 
перем$н$ м$ста для выдленія воды, въ происходящихт вслвдствіе 
этого измненіяхъ процессовъ въ извЪстныхъ внутреннихъ орга- 
нахъ, а всего бол$е въ ръзво-мБняющемся распредленіи крови. 
Принимаютъ, что термическими вліяніями можно оказывать значи- 
тельное дБйствіе на отдБлевіе желчи, кишечнаго сока и перисталь- 
тику КИШОКЪ. 

Кавъ мы сказали въ начал бесфды, обыкновенная вода вызы- 
ваетъ въ живомъ организм измфневя, вопервыхъ — своей темпе- 
ратурой, вовторыхъ-—формой сцфплен!я своихъ частицъ (механиче- 
скія вліянія) и втретьихъ — дёйствями, зависящими отъ ея хи- 
мическаго состава. 

Перейдемъ къ механическимъ дЪйствямъ воды. 

Подъ формою сц%плевія частицъ понимается та или другая 
форма употребленія воды, большая или меньшая сила, съ Ео- 


торой вода приходитъ въ соприкосновеніе съ поверхностью т$- 
18. Эти формы, конечно, вызываютъ то тв, то другія вліянія, к0- 
торыя назыввютъ подъ общимъ именемъ механических ъ влія- 
ній. Механическія вліявія обусловливаются давлен1емъ ея 
массы, ея движеніемъ, ударомъ и паденіемъ. Кромв 
того, гидротерапія прибфгаетъ самостоятельно къ такимъ механиче- 
скимъ мврамъ, какъ растиравія, разминанія, надавливанія, рубле- 
нія и т. д. Давленіе, производимое тяжестью водяной массы на 
поверхность тВла купающагося, довольно значительно. Къ обыкно- 
венвому атмосферному давленію прибавляется еще и вБсъ воды. 

По словамъ Винтерница, дальнъйшихъ послъдствій повышен- 
наго давленія на периферію тла нужно искать въ систем % 
кровообращенія. Механическое вытБсненіе крови изъ сосу- 
довъ кожи и болфе высокое давленіе, подъ которымъ они находат- 
ся, сказывается особенно тамъ, гдф поверхность тБла относительно 
его содержимаго велика,—стало-быть у людей тощихъ повышен- 
ное давлеше на периферію тВла должно препятствовать вхожденію 
крови въ поверхностные сосуды кожи; въ особенности же оно 
должно мЪшать оттоку крови черезъ легко сжимаемыя вены. Пре- 
пятствіе это, какъ и вообще всякое препятстые для. тока крови, 
должно повліять и на сердце, сокращенія котораго должны сд$- 
латься сильнЪе и чаще. Давленіе воды должно было бы вызвать 
эти явленія въ еще большей степени, еслибы между поверхно- 
стными и глубокими сосудами не существовало многочисленныхъ 
-соучастій, допусвающихъ оттокъ крови. Но во всякомъ случа 
кровяное давленіе во внутреннихъ органахъ, вслЪдствіе такого 
препатствя для тока, должно нъсколько наростать. Не подлежитъ 
сомвћнію, что болђе сильныя и частыя совращенія сердца, о ко- 
торыхъ мы упоминали, говоря о термическихъ вліяніяхъ, отчасти 
обусловливаются также и вліяніемъ давленія воды. 

Иначе дБйствуютъ при соприкосновеніи водзныхь массъ съ 
поверхностью тВла ихъ движеніе, ударъ, паденіе и треніе. 

Механическія вліянія, равно какъ и тренія, разминанія и по- 
колачиванія, должны дфйствовать на иннервацію, кровообращеніе и 
на зависящія отъ нихъ процессы питанія такъ же, кавъ и термиче- 
скія вліянія, которымъ они, такимъ образомъ, и будутъ содфйство- 
вать. Но ръзче и гораздо проще можно прослдить дђїствіе ме- 
ханическихъ вліяній на сосуды и кровообращеніе. Уже и 
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шерем®на въ цвётБ кожи указываеть на вліаніе механическихь 
раздраженій кожи на ея Еровообращене; з слВдовательно, и на 
жровообращеніе вообще. Всявое механическое вліяніе на кожу 
‘оставляетъ свои слфды. Если мы, слегка касаясь пальцемь до во- 
жицы, будемъ проводить имъ полоеы, то мфета, по которымъ про- 
чпелъ палецъ, можно будегъ узнать по блъднымъ безеровнымъ слђ- 
дамъ. У нкоторыхъ людей такіе слфды бывшаго раздраженія 
остаются долгое время. Блъдныя полосы происходятъ велъдствіе 
того, что подъ надавливающимъ пальцемъ кровь вытБсняется изъ 
раздраженныхъ сосудовъ. Но кром сокращенія можно вызвать и 
разслабленіе сосудовъ, подобно тому какъ при термическихъ раз- 
драженілхъ; а слфдовательно можно дЪйствовать на условія напря- 
женя въ систем кровеносныхъ собудовъ, на распредфленіе крови 
ш на дфятельность сердца. 

Души имфють потрясающее дъйствіе и сильно вліаютъ 
‘на нервную систему й на вровообращен!е. Получаемое при этомъ 
сотрясеніе, вслдстве паденія водяной массы въ видз цЪльной 
или раздроблевной струи, двйствуетъ не только на поверхность 
тБла, но также и на болфе глубокія части. Сотрясен!е, подобно 
поглаживанію, признается средствомъ, содБйствующимъ движенію 
Брови, лимфы и соковъ. Механичесвя вліянія таёже дВлаютъ ко- 
жу, вслЪдствіе разрыхленія и омовенія, болБе пригодной для ея 
различныхъ отправлений. 

Вода производитъ въ организм® измЪненія, которыми можно 
пользоваться для терапевтичесќихъ цфлей, не исключительно своей‘ 
температурой и массой. Физіологическіе и патояогиче- 
<кіе процессы питанія зависятъ также и отъ хими- 
ческаго состава воды, какъ принимаемой внутрь, 
такъ и употребляемой снаружи. И при наружноиъ уп0- 
требленін химическій еоставъ среды, приходящей въ соприкосно- 
вене съ поверхностью тБла, долженъ вліять на качество и силу 
эффекта. Раздраженіе, производимое водой на периферическія оЕон- 
чанія чувствующихъ нервовъ, должно быть также различно, смотря 
по химическому составу раздражающаго средства. Тавъ говоритъ 
профес. Впнтерниц». 

Зсоцф &еёеп, Неушапп, Кгеђв и другіе показали, что 
при дВйствіи жидкости различнаго состава, элевтрическій тоБЪ 
отъ соприкосновенія бываетъ различенъ, при одной и той же тем- 


ператур$ п при одномъ и томъ же мехапическомъ вліявів. Вода 
различнаго состава имфетъ и различную способность отдавать или 
отнимать тепло, а Каѕсћ, ЗЅапі1цѕ, Вепеке и др. показали» 
что различныя жидкости различно вліяютъ и на органъ осязапія. 
Наковецъ, Кӧһгіє и другіе доказали, что различно также и отра- 
женное вліяніе на обмиБвъ веществъ. 

ЗдВсь я передамъ вамъ вкратц$ все, что говоритъ профес. Вик- 
тервицъ о впутревнемъ употребленіи воды. 

Методическое питье обыкновенной воды тоже прим%няется для 
достиженія лБчебпыхъ цфлей. И тутъ мы должны различать влія- 
ліе температуры, массы и химичесваго состава во- 
ды. ВеБ эти вліявія непосредственно дВйствуютъ на органическое 
хозяйство тБла, на его температуру, равно какъ и на процессы 
оби%на. 

Прв введен!и въ желудокъ, вода принимается т$ломъ: она 
остается въ соприкосновевін съ пимъ боле или менфе долгое времз 
н приходитъ въ пепосредственное соприкосновевіе съ различными 
частями пищеварительваго снаряда. Она должна вліять ва самые 
вкутренпіе процессы организма всзБдствіе того, что температура 
ея выравнивается съ температурой тфла, что она сама поступаетъ 
въ соки н кровь, причемъ дъйствуетъ массой и химпческимъ со- 
ставомъ. Точно также и въ качеств пропитывающаго вещества, 
вода, употребляемая впутрь, должна играть видную роль, ибо она. 
выполняетъ всЪ ткани и тканевые промежутки и дВлаетъ ихъ про: 
ходимыми для веществъ, въ ней растворимыхъ. 

Наблюдавшіе вліяніе ввутренвяго употребленія воды на пульсъ 
и температуру тБла замВтили, что 0,3 литра воды въ 18° Ц., бу- 
дучи быстро выциты, понизили пульсъ въ теченіе 30 секундъ на 
22 удара, во спустя 12 минутъ частота пульса сдЪлалась преж- 
ней. Температура, спустя 6 минутъ, понизилась съ 37,05% Ц. на 
36,95° 1[.; на этой высот ова предержалась до 10 минутъ посл 
према и затфмъ. снова вернулась въ 37‘. Отъ быстраго выпивавія 
0,3 литра воды въ 16,73 Ц. пульсъ въ теченіе 22 секувдъ попи- 
зился на 16 ударовъ, а до первоначальной частоты поднялся снова. 
по прошествін четверти часа. Температура т$ла черезъ 6 мипутъ. 
послЪ према воды понизилась на 0,4* Ц.; а спустя еще 7 мипутъ. 
вервулась къ прежней дифр+. 

Въ опытахъ Винтервица, литръ воды въ 6,7 Ц. выпивался. 
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утромъ натощакъ въ течене часа. частота пульса понижалась съ 
72 на 52; дыханіе учащалось на 5, а температура опускалась съ 
37,3 до 36,5. | 

Но вев эти изслБдованія дали лишь неполный результатъ. Но- 
этому, чтобы точнће познакомиться съ вліяніемъ воды, вводимой 
черезъ ротъ и черезъ прямую кишку, на температуру и рас- 
пред лен!е тепла, Винтерницъ произвелъ новые подробные 
опыты сл8дующимъ образомъ: температура опредћлялась предва- 
рительно въ подкрыльцевой ямЕЪ, въ прямой кишк% и'въ желудк®. 
Зат%мъ, въ непродолжительные сроки, выпивалось назначенное 
количество воды или же впрыскивалось въ кишку. Съ соотвфт- 
ственными промежутками температура опредълялась на термо- 
метрахъ, которые предварительно были въ точности свБрены другъ 
съ другомъ. Измреніе температуры въ желудвВ онъ производить 
каучуковой трубкой совершенно такъ же, какъ это дфлаетея для 
промыванія или выкачиванія изъ желудка. На переднемъ концћ 
трубви увр®пленъ надежнымъ образомъ максимальный термометр», 
имћющій 4 стм: въ длину. Кажется, онъ быль первый, измЪряв- 
шій температуру въ желудкВ живого человБк8а. Этимъ путемъ ему 
удалось точнфе изучить вхіяніе воды, принимаемой внутрь, чЬмъ 
это было возможно прежде. 

Результатъ его опытовъ былъ таковъ. Температура желудка 
вслёдъ за питьемъ холодной воды значительно и на довольно дол- 
гое время понижается. Еще черезъ 30 минутъ посів употребленія 
500 куб. стм. воды, онъ находилъ, что температура въ желудке 
была на 0,6° Ц. ниже, чмъ до введенія воды. Даже черезъ 3 часа 
посл пріема воды, температура еще не вполнв возвратилась к 
первоначальной цифр%. Въ высшей степени замфчателенъ при 
этомъ ходъ температуры въ прямой кише. Непосредственно велъдт 
за питьемъ, температура прямой кишки постоянно понижалась въ 
теченіе 25 минутъ, пока пониженіе не достигло 1,05 Ң.; и въ 
подкрыльцовой амк%, вслБдъ за очень кратковременнымъ повыше- 
ніемъ, тоже происходило пониженіе температуры, продолжавшееся 
часъ и 15 минутъ. Спустя 75 минутъ въ подкрыльцовой ямеВ 
можно было еще констатировать пониженіе температуры, сравни- 
тельно съ первоначальнымь на 0,22° Ц. ВыфстВ съ тВмъ и пульсъ 
умевьшился на десять ударовъ. 

Чтобы контролировать поразительную связь между желудкомъ 
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и прямой кашкой, которая наблюдалась, какъ въ этомъ, такъ И 
въ другихъ подобныхъ опытахъ, онъ дБлалъ влистиры изъ холод- 
ной воды. Опыты эти дали тотъ замЪчательный результатъ, что, 
каБъ при питьћ холодной воды, послБ непосредственно охлаждае- 
маго мфста, наибольшее охлажден!е получается въ прямой кишЕЗ, 
такъ и наоборотъ, при вкеденіи холодной воды въ эту послёднюю 
наблюдается весьма ясное охлаждевіе въ желудк. Температура 
желудка посл холоднаго клистира понизилась на 0,9% Ц. 

Кром% того факта, что носители холода, вводимые внутрь, мо- 
гутъ понижать температуру тзла, только-что приведенные опыты 
доказываютъ, что посредствомъ патья холодной воды и. посред- 
ствомъ холодныхъ клистировъ можно по произволу управлать тем- 
пературой даже и въ очень глубоко лежащихъ органахъ брюшной 
полости. „Мы можемъ—говорить профессоръ—какъ это я показале, 
впрыскивая холодную воду въ прямую кишку, очень быстро по: 
низить температуру въ желудеВ и въ сосВднихъ съ нимъ орга- 
нахъ и, наоборотъ, черезъ желудокъ можно понизить температуру 
органовъ тазовой полости. Этимъ объясняются нћкоторыя общія и 
метныя вліянія, которыя мы можемъ производить методическимъ 
питьемъ и методическими орошеніями кишки“. 

При полученіи только-что описаннаго эффекта, безъ сомифнія, 
дБйствуетъ не только одно физическое охлажденіе, но также и 
сосудодвигательное вліяніе. Въ пользу этого говорятъ многія дан- 
ныя: поблЬдненіе кожи, пониженіе температуры на периферіи, 
уменьшеніе частоты пульса, зависящее, быть-можетъ, отъ возбуж- 
денія волоконъ блуждающаго нерва въ желудЕ$. 

Вопіѕзвоп показалъ, что вода, введенная въ желудокъ, пере- 
ходить въ кровь черезъ лимфатическіе сосуды и вены. У живот- 
ныхъ, которыхъ онъ үбивалъ посл обильнаго питья воды, онъ 
находилъ сильно растянутую воротную вену, съ очень водянистою 
кровью. Быстрота всасыванія воды зависитъ 0тъ различныхъ усло- 
вій. Ч$мъ меньше напряжене въ систем сосудовъ, тёмъ при 
равныхъ прочихъ условіяхъ быстрфе происходить всасыване воды 
въ кровь. ПослБ большихъ потерь соковъ, обильныхъ поносовъ, 
кровотеченій, сильныхъ потовъ и большато отдфленія МОЧИ, —С20- 
вомъ, при об$днен!и тфла жидкостью, вода изъ пищевыхъ путей 
всасывается быстрЪе. Вода, содержащая менфе солей, всасывается 
легче въ кровь, нежели болБе богатая солями. Свободныя щелочи 
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значительно повышаютъ притягивающую силу жидкости, особенно 
слегка кислой. Поэтому св жая, бъдная солями, но б0- 
гатая угольной кислотой вода должна всасы ваться 
всего быстр%е и особенно пригодна для питья. Воды, 
боле богатыя солями, всасываются гораздо медленн%е, & потому 
уже при малыхъ количествахъ причиняютъь ощущеніе давленія и 
тяжести въ желудЕВ. 

Посл% обильнаго питья, кровь приблизительно на 5,7 % бо- 
гаче водой, зЪмъ посл%ъ продолжительной жажды. Быстрое вса- 
сываніе воды въ кровь повышаетъ напряженіе въ 
кровеносной систем ®, вслЗдстве чего легко могутъ проис- 
ходить водяночныя состоянія. Но то обстоятельство, что кровь 
удерживаетъ свой составъ съ большой энергіей, позволяетъ ей со- 
хранять такое увеличенное содержаніе воды лишь очень короткое 
время, едва ли болфе !/, часа. Черезъ '/, часа посл обильнаго 
пріема воды кровь снова представляется болће густой и б$дной 
водой, чЬмъ даже послВ 24-часоваго воздержанія отъ жидкости. 

Подобно вод, относится, говорятъ, и волокнина крови; кро- 
вяныя :же тБльца, напротивъ того, представляютъ совершенно об- 
ратное явленіе. ВосКег сдћлалъ интересное наблюденіе, что послъ 
питья воды въ кровеносномъ сгусте имфется меньше тфлецъ, не- 
способныхъ въ дыханію, не краснфющихь на воздух%, чЪмъ до 
Пить. 

На оёнованіи вышесказаннаго, Винтерницъ построилъ способъ 
для питья воды съ терапевтическими цћлями. Въ своей гидроте- 
рапіи онъ говоритъ: тамъ гдз намъ нужно пропитать ткани жид- 
костью, увеличить столбъ крови, повысить напряженія въ крове- 
носной систем и увеличить волосное давленіе, мы должны за- 
єтавлять пить воду небольшими отдфльными пріемами, но съ ко- 
роткими промежутками (въ 20—30 минутъ). Тамъ же, гд$ нужно 
устранить водянистые выпоты и сильно возбудить всасывающую 
дћятельность, мы можемъ содБйствовать этому, какъ это бы ни 
казалось парадоксальнымъ питьемъ холодной воды: съ этою цфлью 
мы должны вводить съ продолжительными промежутками большія 
количества жидкости, причемъ въ промежуткахъ больные должны 
воздерживаться отъ всяваго питья. Черезъ это кровь дБлается гу- 
сще, бфднфе водой и болђе способной принимать жидкость изъ тЕа- 
ней и содвйствовать всасыванію. Для достиженія цлей нужно 
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давать больнымъ нёсколько большія количества жидкости, каждые. 
6—8 часовъ, строго запрещая пить что-либо во время проме- 
жутковъ. 

Однажды начавшееся боле быстрое всасываніе. не ‚ ограничи- 
вается удаленіемъ жидкостей. Поэтому методическое. питье воды 
нер%дко приноситъ пользу не только при водянкахъ, но также и 
для боле быстраго всасыванія и удаленія плотныхъ выпотовъ и 
другихъ воспалительныхъ продуктовъ. При боле значительномъ 
введеніи воды, какъ это. повазалъ тотъ же Вӧскег, потери тВза. 
вообще. бываютъ гораздо. значительн$е; и если при этомъ доставка. 
пищи ве увеличивается или даже ограничивается, то. кровь, чтобы 
сохранить свой нормальный составъ, должна пополняться. на счетъ 
вещества самого тЪла, а не только изъ обращающихся соковъ; 
должно начаться болБе сильное распаденіе, повыіленное обратное 
превращеніе. . 

„Но варостаніе вВса тла при умфренномъ увеличенномъ пить$. 
воды и соотв тственной доставки пищи показываетъ, что подъ 
вліяніемъ питья можетъ. усиливаться и.отложене въ тъл. 

При чрезмБрномъ введеніи воды, всъ тфла. падаетъ, но при 
послЗдующем» ограничени введенія снова и „быстро. наростаетъ. 
Увеличенное: введеніе холодной воды дъйствуетъ мочегоннымъ 0б- 
разомъ въ настоящемъ значеніи этого слова. 

Организиъ. освобождается. отъ излишка . принятой воды, глав-· 
нымъ образомъ, черезъ почки. Но одновременно съ усиленнымъ. 
выдВленіемъ воды черезъ почки, какъ это показали многочислен- 
ные изслБдователи, выводятся въ увеличенномъ количеств и плот- 
ныя составныя части мочи. Это въ особенности справедливо отно- 
сительно мочевины, · Стало-быть, вслЁдствіе этого существенно по- 
вышаетея и. обмфнъ азотистыхъ образованій въ тёлъ. Что при. 
данвыхъ условіяхъ окисленіе совершается въ большихъ размЗрахъ. 
и поляфе, доказывается уменьшеніемъ выдЪляемой мочевой кислоты, 
уменьшеніемъ · или даже и полнымъ исчезновеніемъ щавелевой 
кислоты, количество которой до увеличеннаго введенія воды должно 
быть. ковольно значительно. Повышеніе окисленій при увеличен- 
номъ введеніи воды можетъ быть доказано и непосредственно уси-. 
леннымъ выдфленемъ угольной кислоты и большимъ принятіемъ 
кислорода. Точно также, при боле значительномъ введеніи воды, 
выдБляются въ большихъ количествахъ соли и неорганическія ве- 
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щества, кавъ-то: калійныя соли, происходящія, главнымъ образом, 
отъ обмЪна въ мышцахъ на летучія соли костей, фосфаты и суль- 
фаты черепного мозга и железъ. По мнзню Вантерница, терапія 
еще слишкомъ мало пользуется этимъ всестороннимъ возбужденіемъ 
обратнаго развит!я и ускоревіехъ обићпа подъ вліяніемъ методи- 
чески увеличеннаго питья обыкновенной воды. 

Слишкомъ большое охлаждеше желудка и слишкомъ сильное 
разведеніе желудочнаго сока оправдываютъ, вЪроятно, то правило, 
въ силу котораго запрещаютъ пить слишкомъ много воды во время 
лды. Моѕіег нашелъ, что при быстромъ введеніи большихъ коли- 
чествъ воды, непосредственное выдБленіе плотныхъ составныхъ 
частей черезъ почки было меньше, ч5мъ при постепенпомъ вве- 
деніи тБхъ же самыхъ количествъ. 

Питье холодной воды дъйствуетъ также н па другія отправзе- 
нія. Повидимому, оно сильно возбуждаетъ перистальтическія дви- 
женя и тБмъ содфйствуетъ кровообращенію въ сосудахъ желудка 
и кишекъ, быстротВ тока въ воротной вев% и, слБдовательно, от- 
правленію печеви, приготовленію желчи. 

Подведемъ итоги всему тому, чему насъ выучила теорія гидро- 
патіи. 

Первое впечатл$ н!е холода и тепла на тфло есть раздражевіе. 
Подобно электрическому тову и холодъ, и теплота воспринимаются 
нервной системой. 

Вел дъ за раздраженіемъ холодомъ, на м$ст$ приложенія, про- 
исходить малокровіе, которое, однако, скоро замфняется сильнымъ 
приливомъ, гиперэмей, переходящей, наконецъ, въ венную гипе- 
рэмію и застой. 

При дЪйствіи термичесвихъ мъстныхъ раздраженій, различной 
продолжительности, получаются различныя изи%фненія въ иБствыхъ 
условіяхъ питанія. Подобнымъ же образомъ будутъ дВйствовать и 
мЪстно примфняемыя высокія температуры. 

Термическія раздраженія, кром® поверхностныхъ сосудовъ на 
м®стЬ соприкосновевія, двйствуютъ также и на глубже лежащая, 
бод%е крупныя артери. Раздраженіе распространяется на нихъ 
ишь какъ отраженное. 

Сокращевіе артеріальныхъ сосудовъ какой-либо части вліяетъ 
на условія кровообращенія какъ въ периферіи отъ сокращаемаго 
мста, такъ и къ центру отъ него. 
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Употребляя сокращенія н разслабляющія раздраженія на тв 
или другіе сосуды или сосудистыя области, можно весьма сильно 
дБйствовать на всю выфстимость сосудной системы, на давлеше: и 
распредБленіе крови, на различныя условія и процессы. питанія, 
ибо отъ распредлен!я крови, давленія и напряженія въ врове- 
носной систем зависятъ важнЪйшія органическія отправленія. 

Вліяніе раздражешя кожи происходить исключительно отра- 
женнымъ путемъ, при посредств$ центральныхъ органовъ, и ока- 
зываетъ значительное дёйстве на сердце и сосуды. 

Пониженіе и повышен!е температуры непосредственно вліяетъ 
на нервные центры сердца и, такимъ образомъ, черезъ кровь на 
дБятельность сердца. Также значительно вліяніе температуръ на 
дыханіе. 

Большее или меньшее давленіе крови имфетъ важное значене 
для процессовъ обмфна веществъ. По законамъ физіологіи, давле- 
ніе можетъ подвергнуться значительному и быстрому измъненію 
лишь въ тБхъ случаяхъ, когда или дВятельность сердца быстро 
повышается или понижается, или емкость сосудной системы вне- 
запно претерп%ваетъ большія колебанія. 

Живой организмъ обладаетъ способностью согрЗвать и охлаж- 
дать себя. 

Обм%нъ веществъ въ охлаждаемой ткани замедляется, а въ 
согрВваемой ускоряется. 

Центральная нервная система, возбуждаемая отраженнымъ пу- 
темъ чрезъ окончанія чүвствующихъ вервовъ, управляеть шириной 
периферическихъ сосудовъ, быстротой тока въ нихъ и, тёмъ са- 
мымъ, величиной тепловой потери. 

Задержка тепла составляетъ одну изъ причинъ лихорадочныхь 
повышеній температуры. 

Механичесвія вліянія, равно какъ и тренія, разминанія и поко- 
лачиванія дфйствуютъ на иннервацію; кровообращеніе и на завн- 
сящіе отъ нихъ процессы питанія. 

Физіологическіе и патологическіе процессы .питанія зависятъ 
также и отъ химическаго состава воды, какъ принимаемой внутрь, 
такъ и употребляемой снаружи. 

Техника водолфчен!я научаетъ методически польвоваться 
водой различной температуры и въ различной форм для дэтети- 
ческихъ, профилактическихъ и терапевтическихъ цфлей. 
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„ Во всякой области —говоритъ профессоръ Винтерницъ--развитіе 
методики существенно содвйствуетъ прогрессу. Большинствомъ 
новЬйшихъ пріобрћтевій въ фивіологіи и патологіи мы обязаны 
техническому усовершенствованію физическихъ способовъ изслђъдо- 
ванія. И терапія стремится улучшить употребляемые ею способы. 
Только точныя методическія дйствія могутъ давать результаты, 
пригодные для сравнен1я. Отъ употребленія же мфръ, которыя не 
могутъ быть точно опред$лены ни по своему характеру, ни по 
форм%, нельзя получать и результатовъ пригодныхъ для сравненія, 
Әто—уравневія съ одними лишь неизвестными. Разстройство пи- 
танія есть совершенно неопред$ленная величина, измёняющаяся, 
смотря по лицу, по времени и по болезненной форм. Если при 
этомъ употребляемая нами мра не можетъ быть въ точности опре- 
дфлена, то и результатомъ ея нельзя воспользоваться ни для опыта, 
ни для науки. Поступая такимъ образомъ, въ конц концовъ, Д0- 
ходятъ, правда, до грубой эмпиріи, но отнюдь не до выясненнаго, 
пригоднаго для выводовъ, опыта. Въ особенности для физической 
тераши строгая. методика безусловно необходима. Только когда 
будетъ выработана такая методика, можно будетъ опредЪлить и 
все значеніе подобной тераши. Только посредствомъ точнаго спо- 
соба терапія можетъ подняться до степени науки. Такъ говорилъ 
я о значеніи методики для терапіи еще въ 1871 году, и теперь я 
твердо держусь того же убВжденія. | 
„ТЬмъ не мев%е, и до сихъ поръ еще не вс признаютъ ту 
неоспоримую истину, что и вода, подобно всякому другому 
льчебному средству, при методическомъ употребленіи 
дз йствуетъ гораздо сильн%е, что и она, при цфлесообраз- 
номъ прим нен!и, даеть несравненно лучшіе результаты, не- 
жели при употреблевіи безъ всякой системы; н$которые не хотятъ 
понять, что и вода, употребляемая различнымъ образомъ, произво- 
дитъ весьма различные эффекты. Но я иду еще дальше и думаю, 
что я не преувеличу, если скажу, что при употреблев!и воды безъ 
системы, получаемый результать зависить совершенно отъ случая 
и не можеть быть опредфленъ напередъ даже и приблизительнымъ 
образомъ. Каждый врачъ точно знавомъ со способомъ употреблен!я 
даже самыхъ невинныхъ лБкарственныхъ тБлъ. Не только герои- 
ческія средства изъ нашего запаса лЂкарствъ, но и вся масса тБхъ 
безразличныхь веществъ, которыя даются, употребляется методи- 
чески, по извфстнымъ формамъ и формуламъ. 
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„А между тђмъ о методическомъ употреблеши воды, освован- 
номъ на знакомств съ ея термическими, механическими и хими- 
ческими вліяніями, и теперь еще лишь очень немногіе врачи им®ютъ 
‚ хотя бы скромное повятіе. 

„Именно то обстоятельство, что врачи и клиническіе препода- 
ватели не давали себЪ отчета въ только-что сказанныхъ факторахъ, 
что они думали, а отчасти и теперь еще думаютъ или, вфрифе, 
говоря, не думаютъ, а вфрятъ, будто бы для водол$ченя пЪтъ на- 
добности въ изучеши методики, заключается главная причина, 
почему водолфчене развивалось лишь медлевно и до сихъ поръ 
почти лишь вп® школы. 

„Бакъ бы точно мы ни были знакомы съ дфйствемъ термиче- 
скихъ и механическихъ вліяпій на здоровый и больной организмы, 
все-таки, этого еще недостаточно, чтобы въ частномъ 
случа ум$ть выбрать подходящую м$фру и прим3- 
нить ее надлежащимъ образомъ. Дзя этого и необходимо 
еще точне ознакомиться съ техникой водолфчен!я, съ выполне- 
ніемъ и примБненіемъ отдБльпыхъ процедуръ“. 

Техника үпотребленія воды для діәтетическихъ и терапевтиче- 
скихъ цфлей заключается: 

а) въ наружныхь формахъ употреблен!я и 

б) во внутреннемъ употребленіи воды. 

‚Наружныя формы употребленія воды, смотря потому, касаются 
ли он всей поверхности тла, или какой-либо одной его части, 
распадаются на общія и метныя. 

Совершевпо независимо отъ температуры, раздфляютъ общія 
формы употребленія воды на дв категоріи: въ первой категорін 
относятся вс тБ формы, при которыхъ поверхность тфла непо- 
средственно соприкасается съ водой, безъ помощи какой-либо другой 
среды. Сюда относятся: 

Пользованіе водой въ вавнахъ или большихъ водохранилищахъ 
(полувавны, общія ванны); наконецъ, различныя формы дождя, 
обливаній, овачиваній, душ». 

Ко второй категорін относятся тБ общія формы примфненій 
воды, при которыхъ эта послЁдняя соприкасается съ тБломъ при 
посредств% другой среды, а именно при посредств тонкаго слоя 
полотна. Сюда относятся: 

Обмывавія и растиранія влажнымъ холстомъ съ ихъ разновид- 


ностями: растираніями въ плащф, поколачиваніями, простынными 
ваннами, влажными обертываніями. 

Къ м8стнымъ формамъ употребхенія воды принадлежат»: 

Различныя формы неполныхъ ваннъ, различные виды компрес- 
совъ и, наконецъ, различные охлаждающие снаряды. 

Чтобы привести здесь лишь главн%йшія формы неполныхъ 
ваннъ, я назову: ванны для затылка, для локтя, для кистей руєвъ, 
сидячя, для стопъ. 

А изъ компрессовъ: на голову, на шею, на грудь, на туловище, 
на животъ, на плечо, на икры. 

Изъ охлаждающихъ снарядовъ: охлаждающая шапка, галетухъ 
съ протекающей водой. охлаждающіе подушки и м%шки, Сћар- 
штап’овскій мёшокъ, охлаждающій зондъ, остудитель кишки Аѓгрег- 
сег'а, охлаждающій пузырь, вишечный зондъ Кешрегӣіска, раз- 
личные охладители, и т. д. 

Къ внутреннему употребленію воды относятся: методическое 
питье воды, впрыскиванія въ различныя полости, носовыя, ушныя, 
мочепузырныя, уретральныя и рукавныя души, клистиры и, под- 
кожныя впрыскиванія воды. 

Познакомивъ съ образомъ дБйствія и процедурами гидротераши, 
Винтерницъ отвфчаетъ на вопросъ: иметь ли водолћченіе значеніе 
цБлебнаго способа? Онъ пишетъ: 

„Нели принять во вниманіе, что патологическія явленія во веъхъ 
органахъ и системахъ органовъ могутъ быть. сведены на сравни- 
тельно небольшое число процессовъ и что большая часть этихъ 
процессовъ можетъ быть, по желанію, опред%леннымъ образомъ 
измБняема, посредствомъ термиҷескихъ и механическихъ м%ъръ или 
и тЬхъ, и другихъ выфстВ, то нельзя будетъ не признать, что такое 
сознательное и часто увБнчивающееся успфхомъ лћченіе имфетъ 
значеніе разумнаго способа. Сравнивая водолћчебный спо- 
собъ съ употребленіемъ какого-либо простаго хћкарства, мы умень- 
шаемъ значене этого способа. Помощію различныхь термическихъ 
и механическихъ процедуръ можно выполнить наглядным 0бра- 
зомъ опредВленныя показанія, можно выравнать опред®ленныя 
разстройства питанія, тутъ повмять на иннервацію, тамъ изм%- 
нить кровообращеніе, оживить или задержать извВстныя отдЪленія 
или выдћленія, направить такъ или иначе тепловые процессы 
организма, повліять различнымъ образомъ на обићнъ веществъ и 
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оказать еще много другихъ вліяній. При соотвЁтетвенномъ мето- 
дическомъ сочетаніи такихъ отд®льныхъ вліяній получаются раз- 
личные способы, могущіе устранить даже и болће сложныя раз- 
стройства питанія. Благодаря сочетанію водол8чебныхь мъръ, на 
основаніи раціонально составленнаго плана, весь способъ во- 
долБченія пріобрБтаетъ значеніе научнаго способа л%- 
ченія. я 
„Термическія и механическія м$ры дБйствуютъ посредствомъ 
тБхъ измненій, которыя он вызываютъ въ органахъ и системахъ 
органовъ и въ ихъ отправленіяхъ. Поэтому, при прочихъ равныхъ 
условіяхъ, величина дфйстыя должна зависть отъ силы вліянія 
и отъ воспріимчивости подвергающагося этому вліянію лица; оба 
эти условія безконечно разнообразны. 

„А потому невозможно установить опредленныхъ процедуръ 
для полученія опредлеяныхъ эффевтовъ. Въдь то же самое суще- 
ствуетъ и для каждаго лЗкарственнаго дЪйств!я; вФдь и относи- 
тельно лВкарствъ количество, а нер$дво и качество лБкарствъ— 
должны быть различнымъ образомъ видоизмъняемы, смотря по лич- 
нымъ условіямъ больного и по другимъ обстоятельствамъ. 

„Я уже сказалъ, что для водолфчен!я нельзя установить со- 
вершенно опредВленныхъ и неизмънныхъ фориъ и формулъ. Нельзя, 
наприм., говорить о безусловно возбуждающихъ и о безусловно 
успокаивающихъ процедурахъ. 

„Это тБмъ не менфе возможно, что многія дъйствія водолче- 
нія должны быть приписаны не первичному эффекту употребляемой 
мъры, а противодъйствію организма противъ первично-про- 
изведеннаго измћненія —такъ называемой резеціи. Величина же 
ревціи на опредБленное вліяніе измъняется смотря по лицу ипо 
другимъ условіямъ, и только отчасти зависить отъ самаго свой- 
ства этого вліянія. То же самое, впрочемъ, можно сказать и о вся- 
комъ другомъ способ лёченя. То обстоятельство, что до извЗет- 
ной степени, посредствомъ того или иного свойства употребляемой 
м$ры, мы, все-таки, въ состоянія управлять и реакціей организма, 
составляетъ дальнЪйшее преимущество водолвченія. 

„Надежность терапевтическихъ м$ръ много выиграла бы, если- 
бы мы имли м®рило для воспр!имчивости въ раздра- 
женію и для способа резгирован!я каждаго больного. Вопросъ 
әтотъ въ настоящее время еще не разрБшенъ, но, все-таки, у насъ 
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есть нћкоторыя точки опоры для оцфнки обоихъ свойствъ и для 
выведенія изъ этого практическихъ заключеній“. 

Что гидротерапія иметь значене научнаго способа лћченія› 
проф. Винтерницъ доказываетъ разными вліяніями водолђченія на 
разстройство въ организм и въ особенности на разстройство 
кровообращенія. Къ нашему удовольствію, о посл$днемъ онъ го- 
рить слЗдующее: 

„Почти вс разстройства питанія сопровожда- 
ются изм $ нен!ями въ кровообращен!и. Самые важ- 
ные нормальные фунеціональные процессы и самые 
разнообразные патологическіе процессы зависятъ 
или сопровождаются разстройствами Еровообра- 
щения. 

„Доставка слишкомъ большаго или слишвомъ малаго количества 
крови, слишкомъ быстрое или слишкомъ медленное теченіе крови, 
©лишкомъ большое или слишкомъ малое напряжене въ системЪ 
сосудовъ и слишкомъ высокое или слишкомъ низкое давленіе крови 
составляютъ причины или, по крайней мър%, служатъ спутниками 
различнВйшихъ разстройствъ питанія. Неправильности въ 
кровообращеніи необходимо должны вести и въ 
изм Знен1ямъ въ самыхъ тонвихъ процессахъ об- 
м$на веществъ. Слишвомъ быстрый или слишкомъ медленный 
токъ крови черезъ ткани ведетъ не только въ измЗненямъ въ тем- 
шературв, къ измБненінмъ условій охлажденія и согр%ванія, но, 
безъ сомнБнія, также и въ измВненіямъ органическаго химизма. 
Только при нормальныхъ условіяхъ кровообращенія кровь и ор- 
таны могутъ сохранять свой нормальный составъ и совершать свое 
нормальное отправлене, а потому одна изъ важнъйшихъ 
задачъ терапіи заключается въ устраненіи непра- 
вильностей кровообращенія; возстанавливая нор- 
мальное кровообращеніе, мы нер%дко уже этимъ 
одним ъ устраняемъ и самые тонкіе патологическіе 
процессы, лежащіе въ основ $ болзни“. 

Если имфть въ виду въ особенности процессы еровообращеніл, 
то всБ разстройства питанія могутъ быть раздЪлены на дв боль- 
шія группы: къ одной будуть относиться разстройства вровообра- 
щенія съ автивнымъ характеромъ, тогда какъ разстройства дру- 
той группы будутъ отличаться характеромъ пассивности, задержки 
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и ослаблен!я вровообращен!я. Въ обБихъ группахъ разстройетва. 
могутъ быть или мВстныя, или общія. Къ первой групп отно- 
сятся мЪстная и общая гиперэми и ускоренія ‘вровообращен!я, 
повышенія давленія въ систем сосудовъ; ко второй группъ отно- 
сятся мВетная и общая анемія, всякаго рода задержки, ослаблене- 
и препятствіе для тока крови и соковъ, равно какъ и ослабленіе 
кровянаго давленія, пассивные застои и тому подобные про- 
цессы. . 

Теперь, въ заключеніе нашей бесъды о гидротераши, остаетсл 
еще подвести итоги и выразить, къ какому мяћънію или уб$жденио 
можетъ привести разборъ водол$ченя. 

Прежде всего, мнБ кажется, бросается въ глаза могучесть. 
воды, какъ силы, вліяющей на организмъ человфка или, лучше 
сказать, на обращеніе крови въ живомъ тъл. 

Вода вызываетъ измфненія въ животномъ организм%, вопер- 
выхъ, своей температурой, вовторыхъ—механическими вліяніями. 
и въ третьихъ-—своимъ химическимъ составом». 

Физіолхогическіе и патологическіе процессы питанія зависятъ. 
также и 0тъ химическаго состава воды какъ принимаемой внутрь, 
такъ и употребляемой снаружи. 

По справедливому мнзню проф. Винтерница, терапія еще 
слишкомъ мало пользуется вліявіемъ на обм$Знъ веществъ методн-. 
чески увеличеннаго питья обыкновенной воды. 

Гидропатія поэтому вовсе не есть безопаснЪйшій и безвред- 
нЪйшій методъ лъченія, къ которому можно прибЪгать не заду- 
мавшись и не придерживаясь строго ея правилъ. Вода, употребля- 
емая различнымъ образомъ, производить весьма различные эффекты. 
При отсутстви системы водол$ченя, получаемый результатъ зави- 
ситъ совершенно отъ случая и не можетъ быть опредъленъ напе- 
редъ даже и приблизительнымъ образомъ. 

При знакомств съ техникой и правилами водолћченія хорошо 
видно, что еще лишь очень немногіе врачи имћютъ хотя бы самое: 
скромное понятіе о методичесвомъ употребления воды. 

При водолфченін можетъ быть боле, чБмъ при другомъ ме- 
тод, должны быть принимаемы во вниманіе: индивидуальность 
больного и характеръ его болфзненнаго состоявія. 

Процедуры при методическомъ водолћченіни въ большанств®. 
бол%зней очень сложны, рВдко исполнимы при обыкновенной до- 


— 437 — 


машней обстановке, и потому это л5чеше надо считать за воз- 
можное исключительно въ спеціальныхъ заведеніяхтъ. 

Невозможно установить опредфленныхъ процедуръ для полу- 
ченія опред$ленныхь эффектовъ; нельзя, наприм., говорить о безу- 
словно возбуждающихъ и о безусловно успокаивающихъ проце- 
дурахъ. МЂрила для воспріимчивости къ раздраженію не им%ћетея; 
вопросъ этотъ еще не разр$шенъ, также кавъ и дозировка лф- 
варствъ въ другихъ медицинскихъ системахъ. 

Остающіеся, какъ и въ другихъ отрасляхъ тераши, пробфлы 
требуютъ еще неизмБримо много работы. 

Я, по крайнему моему разумВнію, не могу допустить, чтобы 
водолъченіемъ было возможно пользовать не только веБ болфзни, 
но и большинство изъ нихъ. Гидротерапія есть наружное лфче- 
ніе, и какъ бы термическія, механическія и другія раздраженія ни 
вмяли на глубоко-лежащіе органы и ткани, все-таки вода не мо- 
жетъ быть специфична противъ всфхъ болфзней и разстройствъ. 
Какъ ни могущественна вода, но наружно нельзя достигнуть пол- 
наго возстановлен1я вровообращеня, ибо для искусственнаго дав- 
ленія на кровь врядъ ли достаточно ежедневное прим%фненіе водо- 
лБченія, или одно обертываніе, одна ванна въ день. При н%ко- 
торыхъ разстройствахъ требуется и болфе частое воздБйствіе на 
кровообращеніе. Все это соразмЗрить и привести въ извфстность 
въ такомъ относительно сложномъ и неудобномъ лвчевіи по об- 
«тановЕ$, разумФется, никогда не удастся. Я смотрю на гидроте- 
рапію какъ на подспорье при другихъ лћченіяхъ. Помощь ея 
весьма значительна, такъ какъ вода сильно вліяетъ на еровообра- 
щеніе, на обмнъ веществъ, а слБдовательно и на составъ врови. 
„Если сравнивать гидропатію съ т8ми „раціональными“ методами, 
которые вовсе не занимаются перечисленными сейчасъ вопросами, то 
вонечно преимущество ея очень велико. Лучше х$читьея одною водою, 
твмъ отравляющими лВкарствами, составленными по предположе- 
нію и часто съ воображаемымъ дЪйствіемъ. 


БЪСЂДА ХУІ: 


Электричество и лЕченіе неврастеніи °). 


На земномъ шарф почти нётъ здоровыхъ людей, въ особен- 
ности въ ХІХ-омъ вЪЕЪ, и потому, естественно, челов'Вчество стре- 
мится въ изелБдованію всВхъ силъ природы и къ испытанію ихъ 
на пользу своему здоровью. Къ одной изъ могущественныхъ силъ 
въ природ относится электричество, имБющее видимое вліяніе 
на мірозданіе и, конечно, и на важдаго человћка въ отдфльности. 
Можно ли этой силой пользоваться для излБченія своихъ неду- 
говъ?—вотъ вопросъ, которому мы посвящаемъ сегодняшнюю нашу 


бесЂду. 
По словамъ А. Х. Репмана, начинающаго свою книгу ис- 


торіей электротерапіи, первое указаніе на лБченіе электричествомъ. 
встрЪчается еще въ древней истори. Римскје писатели упомина- 
ютъ, что для лЬченія параличныхъ, ревматиковъ ит. п. больныхъ, 
ихъ сажали въ ванну, въ которую помфщались извЪстныя породы 
рыбъ, имфющихъ свойство давать элевтрическіе удары. Конечно, 
удары, получаемые отъ этихъ рыбъ, не приписывались въ то время 
дБйствію электричества, такъ какъ самое названіе „электричество“ 
еще не было извстно, и понятіе объ электричествВ см$шивалось 
съ понятіемъ о магнетизм. РаздВльныя понятія объ этихъ двухъ 
силахъ встр$чаются впервые у англійскаго врача Гильберта. Въ 
своемъ сочиненіи въ 1600 г. онъ въ первый разъ употребляетъ. 


*) Для этой бесёды мы руководствовались слБдующимп научными сочиненіями:. 
1) Цимссенъ: „Электричество въ медицинъ“. Перев. подъ редакціей проф. Тритшеля. 
Кіевъ, 1881 г. 2) „Электротехника и злектромагностика въ медицинћ“, Репмавъ. 
Москва, 1890 г. 3) „Методы общей электризацін“ д-ра Штейна, перев. доцента Дроз- 
дова, Спб. 1883 г. 
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слово „электричество“ и дёлитъь тфла на дающія электричество 
при натираніи ихъ и на не дающія электричества даже при силь- 
нЪйшемъ натираніи ихъ. Онъ приводить цфлый радъ прим%ровъ 
тБлъ обфихъ категорій. Однако электричество, получаемое такимъ 
образомъ, быхо ничтожно для примненія его къ 1Вченію. Только 
со времени отерытій едВланныхъ Отто-фонъ-Герике получи- 
лась возможность дВлать опыты надъ электричеством. 

За годъ до смерти Гильберта, въ 1602 г., въ Магдебург% ро- 
дился Отто-фонъ-Герике, впосл$дстви знаменитый физикъ, изо- 
брвтатель воздушнаго насоса; онъ первый открылъ присутстве 
электричества въ воздух; онъ же устроилъ и первую электриче- 
скую машину (1663 г.), принципъ, которой держался два столБтія, 
то-есть до изобрътенія въ 1865 г. Гольцемъ и Теплеромъ 
машины на новомъ принцип“. 

Когда, въ начал прошлаго столБтія, распространились элек- 
трическія машины, то не заставили себя долго ждать и попытЕи 
примфнять ихъ къ лБченію. 

Только съ открытіемъ гальваническаго тока можно считать на- 
чало электротераши, весь же предшествующий періодъ—какъ бы 
зачаточной жизнью ея. Но прежде чБмъ перейти къ описанію дът- 
ства и юношества элеєтротерапіи, мы должны упомянуть о чело- 
вБЕВ, имфвшемъ громадное, но, къ сожалн!ю, неблаготворное влія- 
ніе на развитіе юной науки. Мы разумђемъ Месмера. Месмеръ 
родился 23-го мая 1733 г. въ Игнац%, близъ Констанца. Онъ изу- 
чиль сначала богослове, затфмъ еетественныя науки. Съ 1771 г. 
началъ онъ свои изслБдованія надъ магнитомъ и его цзлительной 
силой и вскорВ основалъ свое ученіе о животномъ магнетизм$. 
Баварскій вурфюрсть пригласилъ его членомъ академи въ Мюн- 
хенъ, но Месмеръ вевор% вернулся въ ВЪну, предпочитая већмъ 
почестямъ свою выгодную практику съ магнетическими сеансами. 
Слава его росла неимовфрно быстро, благодаря рекламамъ. Онъ 
между прочимъ распространилхъ слухъ, что излЬчилъ животнымъ 
магнетизмомъ двочку отъ слВпоты. Назначенное правительствомъ 
по этому дфлу слфдстые обнаружило обманъ, за что онъ былъ 
изгнанъ изъ Вны въ 1778 г. Тогда Месмеръ переселился въ Па- 
рижъ, гдЬ его ученіе привилось быстро. СыЗлый и предпріямчивнӣ 
Месмеръ съ двумя подобными ему шарлатанами отерылъ въ ПарижБ 
подписку, давшую ему въ короткій срокъ 340 тысячъ ливров, объщая 
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своимъ подписчикамъ открыть тайну магнетизма, чего, разум%ется ни- 
когда не исполнилъ. Но не долго длилось счастье Месмера въ Па- 
риж%: смерть нБсколькихъ высокопоставленныхъ лицъ, которыхъ 
лвчилъ Месмеръ, и разоблаченіе обмановъ его же товарищами, за- 
ставили его покинуть Францію и переселиться въ Англію. Вскорё, 
однако онъ вернулся въ Германію, гдВ и умеръ 5 мая 1815 г. 
Какое громадное вліявіе имло ученіе Месмера, видно изъ того, 
что даже наше время еще не вполн% освободилось отъ него. Вредъ 
ученія Месмера состоялъ въ томъ, что вмфето того, чтобы под- 
вергнуть силы природы строгому научному изслБдованію и изучить 
законы этихъ силъ, онъ старался облечь ихъ въ таинственность и 
порождалъ такимъ образомъ въ однихъ мистицизмъ, въ другихъ 
же, напротивъ, свептицизмъ и даже недовђъріе къ истинамъ науки. 
Веливія отерытія Гальвани, Вольта и другихъ дБятелей на- 
уки тормозились въ своемъ развитіи велБдствіе ученія Месмера. 
Современники Гальвани и Месмера, этихъ двухъ діаметрально 
противоположныхъ личностей, смфшивали въ свойхъ понятіяхъ 
ихъ ученія, и въ то время, какъ одни, убБдившись въ шарлатан- 
ств Месмера, не довЪряли открытію Гальвани, другіе, напротивъ, 
считали открытіе Гальвани за подтвержденіе ученія Месмера. 
Гальвани родился въ Болоньи въ 1737 г. и прошелъ курсъ меди- 
цины въ Боловскомъ универсятит®, ‘при которомъ впослъдствія 
(съ 1762 г) состоялъ доцентомъ. Свое же великое открытіе онъ 
сдВлалъ, по нћкоторымъ въ 1786 г., по другимъ—въ 1790 г. Каъ 
всЪ ученые того времени, и Гальвани изучилъ животный магне- 
тизмъ и много занимался опытами надъ электрическими рыбами. 
Но великое его открытіе произошло совершенно случайно. Есть 
два варіанта этого эпизода. Вотъ что разсказываетъ П огген- 
дорф>ъ: Гальвави приготовлялъ въ пищу дла своей больной жены 
лягушекъ; съ этою цБлью онъ отрВзалъ заднія лапки лягушки, 
содралъ съ нихъ кожу и положилъ на столъ, на которомъ нахо- 
дилась электрическая машина, и такъ далће. Разсказъ самого Галь- 
вани нБсколько разнится; онъ говоритъ: „я приготовилъ препа- 
рать лягушки, кавъ показано на рисуне%, положилъ его на столъ, 
на которомъ находилась электрическая машина; когда же одинъ 
изъ моихъ слушателей случайно приложилъ кончикъ ножа ЕЪ 
нерву лягушки, послъдовало сокращеніе лапки“ и т. д. Какъ бы 
то ни было, вБрно то, что Гальвани не оставилъ безъ вниманія 
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этого явленія и безчисленнымъ рядомъ опытовъ изслЪдовалъ усло- 
вія, при которыхъ происходятъ совращен1я мышцъ. Сто хвтъ про- 
шло съ открытія гальванизма, почти столько же времени сущеет- 
вуетъ электротерапія. „Наша юная наува--говоритъ Репманъ-—про- 
шла это свое первое столЪтіе быстрыми, но неровными, порывис- 
тыми шагами. Гальвани умеръ (1792 г.), не успвъ развить свое 
дБтище, которое перешло въ руки достойнаго его ученика Вольта, 
извстнаго изобрЕтателя первой гальванической батареи, такъ на- 
зываемаго Вольтова столба. Не замедлило и отерытіе вліянія галь- 
ваническаго тока на человћческій организмъ. Такъ, еще въ 1792 
году нето Зульцеръ описываетъ опытъ надъ вкусовымъ ощу- 
щенемъ, получаемымъ при помЪщеніи языка между двумя разно- 
родными металлическими пластинками, если при этомъ края ихъ 
будуть прикасаться другъ къ другу. Въ 1795 г. докторъ А шъ 
открылъ химическое двйствіе тока. Гумбольдъ, повторяя опыты 
Аша, зам$тиль разложеніе воды токомъ. Въ 1797 г. вышла зна- 
менитая книга Гумбольда: „Орег іе сегеізќе Миазке! Мегуеп#азеги, 
которая послужила фундаментами дальнйшихъ изслБдованій. Лучшіе 
врачи того времени Гуфеландъ, Рейль, Земерингъ, Пфаффъ 
и другіе посвятили свои труды вновь отерытой сил%. Въ сочиненіяхъ 
описывалось цВлебное д®йствіе гальванизма въ самыхъ разнообраз- 
пыхъ болЁзняхъ, преимущественно же въ нервныхъ. Во Франція и 
въ Италіи врачи тоже занимались электротерашей. Но ей недолго 
суждено было процвътать: ова скоро перешла въ руки шарлата- 
новъ. Эр бъ видить причину такого упадка науки въ дороговизн$ 
и неудобствахъ гальваническихъ батарей, въ несовершенствћ діаг- 
ностики того времени, въ смутномъ пониманіи гальванизма и ча- 
стомъ сифшивани его съ животнымъ магнетизмомъ и месмеризмомъ 
и въ чрезвычайно развитомъ въ то время шарлатанствћ. Ученіе 
Месмера было еще слишкомъ свфжо. Напрасно докторъ М остъ 
{1823 г.) старался спасти честь гальванизма и дать ему снова по- 
добающее мфсто въ тераши. Только съ отерытія индукщи Фара- 
деемъ начивается новая эпоха для электротерапіи. 

Михаилъ Фарадей, сынъ кузнеца, родился близъ Лондона въ 
1791 г. До 1813 г. быль онъ переплетчикомъ, посл чего посту- 
пилъ помощниЕомъ и ассистентомъ въ химическую лабораторію въ 
Лондон%, къ профессору Деви. Фарадей издалъ первыя свои ра- 
боты по химши уже въ 1817 г., а 10 лБтъ спустя былъ назначенъ 
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профессоромъ и диревторомъ того же института. Въ 1831 г. онъ 
сдфлалъ свое великое отерытіе индукціи, способствовавшее воз- 
рожденію элевтротераши. Фарадей умеръ въ 1867 году. 

Въ тридцатыхъ годахъ было изготовлено. множество индуктив- 
ныхъ аппаратовъ: электромагнитныхъ (Араго) и электрогальвани- 
ческихъ. Физіологическія дБйствія, вызываемыя легко и рельефно. 
этими аппаратами, дешевизна н портативность ихъ были причиной 
быстраго распространенія ихъ не только между врачами, но и въ. 
публикФ. Производились безчисленные опыты примфнен!я новыхъ. 
аппаратовъ къ лВченію не только свфтилами науки, каковы: Мар- 
шаль, Галль, Гольдингъ, Бирдъ, Дюшенъ, Гейдев- 
гейнъ, Цимсенъ, Розенталь и другіе, но рядомъ съ ними 
и людьми, совершенно не посвященными въ медицину, даже едва 
грамотными. Но отвернемся отъ послБднихъ, говоритъ Репманъ; и 
обратимся въ той свВтлой, первой величины, звЬздВ, которая на- 
всегда утвердила права электричества въ терапіи. Мы разум$емъ. 
Дюшена. Такія имена, кавъ Маршаль, Галль, Гольдингъ, Бирдъ, 
Флоріенъ блВднзютъ передъ Дюшеномт (изъ Болоньи). Его без- 
смертныя работы выразились цфлымъ рядомъ сочиненій, издавав- 
шихся съ 1847 г. въ течевіе 10 лфтъ. Главная заслуга Дюшена. 
состоитъ въ томъ, что онъ первый указалъ на раціональный спо- 
собъ примъненія электричества, в®рнће сказать фарадизадіи, и 
былъ основателемъ метода, названнаго имъ самимъ „о01уапіѕабіот 
Іосаііѕбе“, впослВдствія же— „Ѓагайіаіїоп Іосајіѕбе“, такъ Бакъ онъ 
работалъ только индуктивнымъ токомъ. Обладая большимъ мате- 
ріаломъ для наблюденій и опытовъ какъ въ частной пракєтик%, 
такъ и въ парижскихъ больницахъ, при своемъ высокомъ науч- 
номъ образованіи, Дюшенъ вскорз достигъ блестяащихъ результа- 
товъ, представленныхъ имъ Парижской Академи Наукъ въ 1847 г. 
Онъ изложилъ свои электрофизіологическія изсл$доватя въ своей 
„ЕІесігорћузіоіовіе 4ез топтетепіѕ“. Въ 1855 году Дюшенъ со- 
бралъ и издалъ всф свои работы. Достаточно сказать, что онъ ув- 
лекъ своими работами врачей не только Франдіи, но и другихъ 
странъ, въ особенности Германіи. Къ началу 50-хъ годовъ при- 
надлежатъ и работы по нервнымъ и мышечнымъ токамъ въ жи- 
вомъ организм. Лихорадочная дБятельность того времени по 
электротераши увлекла и профессора Ремака въ Берлин%; из- 
слдованія же Экгарда навелн Ремака на мысль испытать дфй- 
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ствіе гальваническаго тока при контрактурахъ. Результате перваго 
опыта былъ такой блестящий, что подалъ поводъ Ремаку прим нать 
постоянный токъ и въ другихъ случаяхъ. Вскорв Ремавъ сдЪлался 
ярымъ приверженцомъ гальваническаго (постояннаго) тока, и ме- 
жду нимъ и Дюшеномъ произошла ожесточенная полемика, кото- 
рая, однако, послужила впослВдствіи не мало въ разъясненію 
значенія того и другого тока. ИзслЪдованіями Ремака начинается 
послЕдній періодъ электротераши. Центръ тяжести ея перенесенъ 
былъ изъ Франціи въ Германію, и электротерашя переходитъ, такъ 
сказать, изъ приготовительной школы Дюшена въ высшіе инсти- 
туты—въ германскіе университеты. Преждевременная смерть Ре- 
мака (1865 г.) помЗшала ему видфть плоды посБянныхъ имъ 
плодотворныхъ сВмянъ. 

Врачи въ прежнее время не только слфдили за физикой, во 
очень часто сами дБлали въ ней величайшія отерытія. Кавъ тВсво 
связывалась медицина съ физикой, видно изъ названій: физико- 
медицинское общество, штатъ-физикъ и проч. Въ настоящее время 
не то. Медицинсвыя науки разрослись до того, что медикамъ не 
подъ силу слЗдить за развитіемъ физики. Электротехника въ по- 
слБднія 10—15 лётъ сдВлала громадные успъхя, которые, къ С0- 
жалћнію, мало изучены врачами, даже электротерапевтами. Во 
Франція извфетный профессоръ Шарко, передъ научными трудами 
котораго (по нервной паталогіи) Репманъ благоговЗетъ, снова. 
вводить почти исключительное лБченіе статическимъ элевтри- 
чествомъ. Въ Германія, напротивъ, отвергаютъ всякое значен:е 
статическаго электричества. Но, какъ при Дюшен% и Ремак$, 
ожесточенная полемика о томъ, какому току, постоянному или 
индуєтивному, нужно дать преимущество въ электротерапіи, окон- 
чилась принятіемъ ихъ обоихъ,—тавЪ и въ настоящее время въ 
Германіи дВлаются уступки въ пользу статическаго электричества. 
Профессоръ Левандовскій придумалъ даже особую машину 
статическаго электричества. „Еслибы врачи быхи хорошо знакомы 
съ современнымъ учевіемъ объ электричеств*—говоритъ Репманъ— 
то подобная полемива не могла бы имфть мЪста, потому что имъ 
было бы известно, что все различіе между статическимъ электри- 
чествомъ и гальванизмомъ состоитъ въ разности отношеній коли- 
чества электричества къ его напряженности, и, слъдовательно, 
каждый изъ этихъ способовъ находить свои прим%ненія въ меди- 
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цинз. Какъ мало изв%стна электротехника новЪ%йшаго времени 
лучшимъ дфятелямъ по электротераши, видно изъ того, что они 
до сихъ поръ не пользуются при своихъ изслБдованіяхъ и науч- 
ныхъ работахъ снарядами, безъ которыхъ немыслимо дальнфйшее 
научное развитіе электротераши. Какъ дВло стоитъ у насъ, видно 
изъ того, что неръдко врачи (правда, изъ благороднаго побужде- 
нія не обременять свонхъ паціентовъ визитами) совфтуютъ своимъ 
больнымъ электризоваться самимъ. Можно ли ожидать успћха при 
такомъ положеніи дла. 

„Изъ этого враткаго историческаго обзора электротераши мы 
видимъ, что въ настоящее время на ней печально отзывается раз- 
общеніе медицины съ физикой. Поэтому, нельзя достаточно настой- 
чиво указывать на необходимость, для спеціалистовъ по электро- 
тераши, серьезнаго изученія физики и возможно тБенаго сближе- 
нія этихъ наукъ, съ цфлью правильнаго примъненія электротех- 
ники къ лБченію“. 

Д-ръ Штейнъ, жалуясь на малое распространеніе лфченія 
электричествомъ, говоритъ въ своемъ предисловіи: „это зависло 
отчасти отъ свойственнаго вамъ скептическаго отношенія во 
всякой лБчебной систем, не основанной на строго-на- 
учной теорія, а отчасти и отъ затруднительности и неудобства 
относящихся сюда техническихъ способовъ. ПримЪненіе электри- 
ческихъ тововъ для цвлебныхъ цВлей прежде всего основано 
на практическомъ опыт%“. 

ДЪйствительно, не смотря на успфхи физики и на то, что мно- 
гія явленія электричества изслВдованы съ математическою точ- 
ностью,—„самая суть электричества неизв стна и до 
сихъ поръ“. Г-нъ Репманъ свидћтельствуетъ, что было много 
попытокъ дать теорію электричества, но всБ эти попытки, начи- 
ная съ самыхъ простыхъ и кончая самыми сложными, не увънча- 
лись усп$хомъ. Явленія электричества такъ разнообразны, что 
объяснить ихъ всф одной какой-либо гипотезой, безъ малфйшей 
натяжки, еще никому не удалось до настоящаго времени. 

о Въ мою программу не можетъ входить ознакомленіе моихъ со- 
бесБдниковъ съ спеціальными вопросами электричества и прим$- 
ненія его въ медицин%Њ, но такъ какъ насъ интересуеть вопросъ 
лВченія электричествомъ вообще и вліянія этой силы на наши 
органы и кровь, то я прямо перехожу въ цзли сегодняшней бесзды. 
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Цимссенъ говорить, что законы, по которымъ электричебый 
токъ распространяется въ человЗческомъ тВлБ, только въ послд- 
ніе годы сдЪлались предметомъ болфе точнаго изученія. До тБхъ 
же поръ физіологическія данныя, касающіяся этого предмета, были 
довольно скудны. Многія разсужденія продолжали существовать до 
послЬдняго времени д& и теперь еще многое остается невыяс- 
неннымъ. 

_ ЧеловВческое тъло представляетъ собою неоднородный провод- 
ниЕЪ электричества, состозщий изъ различно проводящихъ тканей. 
Токъ распространяется чрезъ отдфльныя его части неравно- 
м®рно. Вопервыхъ, отдБльныя ткани тВла представляютъ не- 
одинаковое противодъйствіе. току; вовторыхъ, густота тока очень 
различна въ этихъ тканяхъ. Что касается густоты тока въ чело- 
вБческомъ тлф, то она наиболће значительна въ точкахъ, соот- 
вВтствующихъ вхожденію и выхожденію тока и несравненно сла- 
бБе въ точкахъ, соотвфтствующахь промежуточнымъ путямъ. За- 
тБмъ Цимссенъ пишетъ: 

„Такъ вакъ посл приложенія электродовъ къ влажной кож» 
токъ, Бакъ постоянный, такъ и прерывистый немедленно же рас- 
пространяется по всему т%лу, то, строго говоря, электрическій 
токъ не можетъ быть локализированъ исключитель- 
но въ изв стныхь частях тъ тЪла“. 

Между твмъ, весьма важно знать, такъ сказать, мфетные пре- 
дълы (раонъ) дБйствія тока; иначе, раздражая нервы кожи и 
вліяя на кровообращене, можно нарушить правильность послъд- 
няго еще боле, чфмъ оно было нарушено самою болфзнью. Въ 
этомъ и заключается опасность лВченія элевтричествомъ. Что 
электричество есть сила, дЁйствующая на кровообращеніе въ тка- 
няхъ, это несомнЪнно, но гдз же точныя зная о вліяніи этой 
силы на весь организмъ при мъстномъ лъченіи? Потому-то нын® 
проповздуютъ нВкоторые врачи преимущественно общую элевтри- 
зацію всего тВла, т.-е. такой способъ, который представляетъ пол- 
ную картину и даетъ поэтому извъстныя руководства для осмыслен- 
наго 2Бченія. 

Отвергая локализированіе тока въ строгомъ смысл, профес. 
Цимссенъ однако прибавляетъ: „въ виду того, что обыкновенно 
товъ достигаетъ густоты, достаточной для того, чтобы вызвать 
физіологическій эффектъ, только въ мъстахъ вхожденія и выхож- 
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денія, мы имфемъ полное право говорить, съ практической точки 
зр8я, о локализированіи тока“. Это будетъ, конечно, не съ стро- 
гой точки зрЕнія; ибо локализащя произойдетъ лишь въ мъстахъ 
вхожденія и выхожден!я тока, а вліявіе на организмъ или отра- 
жене на другіе органы и ткани останется во мракћъ неизвъстно- 
сти. Тоже относится и въ направленію тока, т.-е къ возмохж- 
ности проводить токъ по опредБленному пути. Въ промежуточномъ 
пути густота тока несравненно слабе, ч$мъ въ точкахъ вхожде- 
нія и выхожденія. При локализированіи тока имфется въ виду до- 
стигнуть того, чтобы токъ, доходя до нерва или мускула, на &ко- 
торые желаютъ дйствовать, имфлъ бы еще густоту, достаточную 
для ихъ возбужденія. Но, главнымъ образомъ, слъдуетъ принять 
въ разсчеть проводимость тканей, расположенныхъ 
близко подъ поверхностью тъла. Цимссенъ говорить, что. 
относительно этого предмета, даже въ обстоятельныхь работахъ 
физіологовъ существуютъ большія противор$ я. Для электрической 
проводимости имютъ значеніе: содержаніе воды въ тканяхъ, со- 
держаніе солей въ жидкостяхъ, температура послБднихъ, особенно 
подверженная колебаніямъ на периферии, свойства тканей, оЪдныхъ 
водою, особенно эпидермиса и костей и т. д. Содержан!е воды въ 
тканяхъ колеблется очень значительно, соотвБтственно возрасту 
индивидуума. 

Но мы уже говорили, что теоріи электричеста не существуетъ 

и лБченіе это вырабатывается исключительно на правтикВ. Какое 
же физіологическое дъйствіе электрическаго тока на 00 вожу, 
нервы и другіе органы? 

Цимесенъ пишеть: 

„При приложенія электрическаго тока къ кож%, она подвер- 
гается у его полюсовъ раздраженію, соотвЪтствующему его интен- 
сивности и выражающемуся болевыми ощущеніями, сокращеніемъ 
вожныхь мышцъ, съуженіемъ и послфдующимъ расширеніемъ мел- 
кихъ сосудовъ. При большей продолжительности дВйствія и боле 
значительной сил тока гиперемія доходитъ до экссудащи и, кром 
того, обнаруживаются химическіе эффекты. 

„Боль, конечно, бываетъ тёмъ значительнће, чъмъ богаче чувст- 
вительными нервами мфсто кожи, подвергающееся раздражен!ю; поэто- 
му, при одинаковой сил% тока, боль въ области лица, шеи, ручныхъ 
кистей бываетъ интенсивнфе, ч$мъ въ области спины, плеча и проч. 
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„Если употребить сухіе металлическіе электроды и приложить 
ихъ къ неувлаженному эпидермису, то въ тЬло будетъ проникать 
гораздо меньшее количество электричества —тВмъ меньшее, чфмъ 
толще и суше роговой слой кожи. Мозолистая ладонь рабочаго 
или мозолистая пята человћка, не носящаго обуви, вовсе не про- 
водитъ тока, и здфсь, чтобы вызвать раздражепіе кожных ъ нер- 
вовъ, необходимо смачиваніемъ улучшить проводимость рогового 
<лоя ит. д.“. 

Кровеносные сосуды кожи при дйствіи топа сперва съу- 
живаются, вслЪдств1е раздраженія ихъ мускулатуры или ихъ нер- 
вовъ. Чрезъ это образуется мЪстная анемія, которая удерживается 
очень недолго и см$няется гипэремею. 

Сильные токи вызываютъ, кром® физ! ологическаго, еще и 
химическій эффевтъ, состоящ въ разложении составныхъ ча- 
стей кровяной сыворотки и, именно содержащейся въ ней воды 
и солей. 

Нервы служать наилучшими проводниками электричества, и 
на раздраженіи ихъ основано все лфченіе электротерашей. 

О дйствіи электричества ва кровь рБшительно ничего не 
говорится ни въ одномъ учебник%, ни въ одномъ руководств. Но 
такъ какъ это весьма важный и интересный вопросъ, безъ разр$- 
шенія котораго казалось бы нельзя и начать примфнять электри- 
чество въ тераши, то намъ слБдуетъ обратиться за полученіемъ 
отвта къ мивроскопической анатоміи. 

Ф. В. Овсянниковъ пишетъ (основанія къ игучевію миЕро- 
скопической анатоміп, т. І, стр: 122): 

„Пропустивъ на короткое время токъ чрезъ взятый слой крови, 
мы замЗчаемъ, что нъе0ОТОрыя тБльца становятся блЕдн%е. 
Овальная форма ихъ превращается въ бодБе круглую, причемъ 
т8льца уменьшаются въ объем. Неръдко въ нихъ происходитъ 
увеличеніе ядра, которое иногда тоже становится кругловатыи»ъ. 
Очертавіе ядра, въ большинствъ случаевъ бываетъ опредћленн%е. 
Содержаніе ядра, которое было раньше прозрачно, однородно, те- 
перь измфняется: въ немъ появляются мелкія зернышки, иногда 
въ большомъ количествъ. Въ другихъ ядрахъ ясно замфтны тон- 
кія нити, идущія по разнымъ направленіниъ и пересЪкающіяся 
другъ съ другомъ въ различныхъ мъстахъ. На нитяхъ здБсь и 
тамъ встрВчаются утолщеніч. Наконецъ, попадаются и такія ядра, 
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въ которыхъ очень отчетливо видны фигуры (каріокинетическія), 
иногда одна, иногда двБ звфзды. Такого рода препараты указы- 
вали, очевидно, на то, что мы имфли дёло съ дВлящимися 
кровяными тВльцами. ЗвЪзды окрашивались везувиномъ, пи- 
крокарминомъ, анелиновою синью яснфе, ч$мъ ихъ окружающая 
масса. Прибавивъ каплю глицерина, можно было препараты со- 
хранить довольно долго. Вышеприведенныя крайне интересныя фи- 
гуры появлялись не всегда, но иногда он встрЪчались въ довольно 
значительномъ количеств. Условій, при которыхъ появляются 
дБлящіяся тБльца, мы не могли опредБлить. Мы находили ихъ 
иногда въ большомъ количеств у голодавшихъ лягушекъ и не 
находили у нормальныхъ, и наоборот». 

„Кром того, въ препарат электризуемой крови встрЕчаются, 
акъ это уже было описано Штрикеромъ, по н$сколько слив- 
шихея другъ съ другомъ тфлецъ, именно отъ 2 до 6 и боле. Они 
образуютъ совершенно круглыя капли желтаго цвфта и заключа- 
ютъ въ себЪ по нћсколько ядеръ. Впрочемъ, по количеству этихъ 
послБднихъ не всегда можно заключать о количеств входящихъ 
въ составъ кровяной капли тфлецъ, такъ какъ плавающія въ 
препарат ядра легко наплываютъ на составныя капли, прилипа- 
ютъ ЕЪ ниМЪ ИЛИ даже входятъ внутрь ихъ. При ботВе продол- 
жительномъ дЪйств!и тока ядра становятся во многихъ елфтЕЗХЪ 
круглыми. Внутри ихъ появляются или сплошныя, или какъ бы 
разорванныя на нъеколько частей кольца, мелкія зернышки сан- 
ваются въ боле крупныя, каріокинетическія фигуры въ этомъ 
случа$ исчезаютъ. 

„Когда происходить. сліяніе кровяныхъ т$лецъ, то въ то же 
время очень многія тБльца лишаются гемоглобина, пред- 
ставляются лишь въ вид блЁёдныхЪъ остововъ съ 
ядрами или даже вакъ голыя ядра. Между тЬмъ, въ. 
плазм находится вышедшій гемоглобинъ въ растворз, она имъ 
окрашена въ грязновкрасный (лаковый) цвътъ и теперь 
вм%стВ съ обезцв%ченными тБльцами на столько прозрачна, что 
просвъчиваетъ въ толстомъ слоћ“. 

Можетъ быть әти микросвопическія изслБдованія ничего еще 
не доказываютъ въ общемъ и на основанін ихъ нельзя сдВлать 
овончательнаго приговора о вредном ъ вліяніи электричества 
на Еровь, но мӯ кажется, что достаточно работъ Овсянникова, 
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и его товарищей, чтобы прійти къ заключеню о неполезномъ 
вл1ян1и электричества на кровь. Вообще электротерашя еще въ 
юношескомъ возраст, и не даетъ намъ никакихъ ясныхъ и дока- 
занныхъ изслёдованій, поэтому невозможно еще составить себ 
яенаго представленія о лБченіи этой силой человЪческихъ недуговъ. 

Я уже говорилъ, что кЗкоторые врачи стоятъ за терапевтиче- 
ское примъненіе общей гальванизаци и фарадизаци. По словамъ 
д-ра Штейна, „общая фарадизація, введенная въ практику Берн- 
домъ и Ровквехлемъ, является, по истинф, специфическим 
средствомъ противъ многихъ формъ нервной слабости“. Это убБж- 
деніе выведено изъ правтики и не надо искать здъсь чего-либо, 
основаннаго на строго-ваучной теория. Штейнъ говоритъ, что воз- 
буждающее дёйстые этого способа лБченія становится зам$т- 
нымъ посл первыхъ же сеансовъ; угнетенное настроене духа 
быстро исчезаетъ, улучшается сонъ и аппетитъ, кишечныя отправ- 
ленія регулируются, увеличивается способность къ умственной и 
физической работђ и т. д. Штейнъ указываетъ на блестяще ре- 
зультаты, полученные имъ при самыхъ разнообразныхъ формахъ 
неврастеніи, при ххороз%, при общей нервной сла- 
бости и въ особенности при послъдствіяхъ онанизма. 

Однако, перечень этихъ болёзней, невольно долженъ смущать, 
такъ какъ хлорозъ и истощеніе отъ онанизма невозможно причи- 
слить въ болЬзнямъ нервной слабости. Если истощеніе и анэмія ве- 
дутъ безусловно къ плохому питанію нервовъ и къ выражевію ихъ 
слабости, то казалось бы, единственный путь къ излфченю— это дВй- 
ствіе на корень болћзни. Какъ же уничтожить электричество, т.-е. 
возбуждающая сила, корень болћзни? Если при этомъ расчитывать 
на силу природы, то одно возбужденје ея въ дЗятельности не мо- 
жетъ быть достаточнымъ. Природа ослаблена, истощена и требуетъ 
подерзилен!я, матеріала для работы и естественнаго возбужденя 
чрезъ добавленіе питательныхь силъ. Нервная слабость является 
въ этихъ болБзняхъ какъ слБдствіе, а не какъ причина. 

Между тБмъ д-рь Штейнъ пришелъ вовсе не въ такому завлю- 
ченю. Подобно профессору Гергардту, на основанши многихъ 
наблюденій онъ убёдилея, что при неврастеніи главную роль 
играетъ ясно выраженное страданіе симпатической нервной сис- 
темы. Поэтому прочтемъ, что онъ пишеть; съ своей точки зр%нія, 
овъ, до изввстной степени, правъ. Таъ, онъ говорит»: 
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„Спзшная работа нашего в$ка, требованія, которыя предъ- 
являетъ современная культурная жизнь, съ ея борьбой за суще- 
ствованіе, чрезмБрное напряженіе силъ при умственной работ®%, 
такъ же какъ и современная жажда наслаждений, являющаяся ре- 
зультатомъ увеличившейся заработной платы,—все это обусловли- 
ваетъ у многихъ индивидуумовъ изъ среды такъ называемыхъ 0б- 
разованныхъ классовъ то ослабленіе нервной системы, которое 
40-л$тнихъ мужчинъ обращаетъ въ старцевъ и накладываетъ пе- 
чать неврастеническаго хлороза на женщинъ въ самую цвътущую 
пору ихъ молодости. 

„При опред$лени неврастеническихъ формъ прежде всего 
нужно выдфлить ипохондрію и истерію съ ихъ своебразными кар- 
тинами бол$зни, точно также хлоротичныхъ дБвушекъ и женщинъ, 
причемъ должно строго различать характерную блЕдную немочь, 
обусловленную малокровіемъ, средствомъ противъ котораго слу- 
жатъ желђзные препараты и чистый воздухъ, —0тъ той формы хло- 
роза, основаніемъ которой служитъ нервное истощеніе сов- 
мБстно съ отсутствіемъ аппетита и дурнымъ пищеваренемъ. 

„ЗатВмъ значительный контингентъ неврастениковъ даютъ т% 
молодые люди въ возрастЬ отъ 18 до 30 лЪтъ, которые предава- 
лись онанизму въ теченіе ихъ школьной и студенческой жизни. 
Притупленіе всей нервной системы, вызванное половыми излише- 
ствами, усиливается даже послћ того, какъ перестаютъ заниматься 
онанизмомъ, вопервыхъ, благодаря остающейся наклонности къ 
поллюціямъ, а вовторыхъ, подъ вліяніемъ устрашающаго чтенія 
такихъ негодныхъ книгъ, восхваляемыхъ однако въ газетахъ, ка- 
ковы напримъръ: „Самопомощь“, „Личная защита“, „Помощь въ 
случаяхь мужскаго безсилія“, „Зерцало юности“, и др. Состояніе 
больного въ нихъ вполн% изображается самыми мрачными крас- 
ками и даже вполнЪ безнадежнымъ, если только больной не согла- 
сится пріобръсти на большую сумму микстуръ и пилюль, восхва- 
ляемыхъ въ этихъ произведеніяхъ. 

„Нтъ никакого сомнн1я, что неврастенія въ ея различныхъ 
формахъ встрБчается у насъ никакъ не рЕже, чВыъ въ СЪверной 
Америк. Развитію этой болзни способствуеть жизнь въ боль- 
шихъ промышленныхъ центрахъ, вавъ наприм$ръ Лондонъ и Па- 
рижъ, или тамъ, гдё биржевыя спекуляцін и торговыя сдЪлки со- 
вершаются наичаще, какъ въ ВВнВ, БерлинБ, Гамбург, Франк- 


— 451 — 


«урт8-на М. и др., и гд% борьба за существованіе и погоня ва 
наживой поддерживаютъ въ мужчин постоянно тревожное «0. 
стоаніе духа, изнуряющее нервную систему и мёшающее общему 
питанію организма не менфе ч$мъ излищества іп Вассһћо её Уе- 
пеге, доступныя молодежи вел дстве нетруднаго заработка, и чрез- 
м®рно утомительная общественная жизнь, которая лишаетъ жен- 
щинъ и молодыхъ д®вушекъ необходимаго ночного покоя. Несо- 
размБрные труды учениковъ, начиная съ самыхъ малыхъ и кончая 
старшими классами классическихь и реальныхъ гимназій, раззи- 
вають въ нервныхъ дтяхъ съ самаго юнаго возраста слабость и 
раздражительность нервной системы. До сихъ поръ такъ мало 06- 
ращено вниманія на неврастенію въ вБмецкой медицинской хите- 
ратур потому, вЗроятно, что такого рода больные большею частью 
прянадлежатъ къ высшимъ классамъ общества и велдствіе этого 
не попадаются въ клиникахъ, или же потому, что многіе правти- 
ческіе врачи, часто ветрёчаюцеся съ этой болВзненной формой, 
считаютъ болВзнь воображаемой и называютъ больного ипохон- 
дрикомъ, предполагая, что его жалобамъ не слёдуеть придавать 
значенія, велдствіе того, что у него не представляется 0бъеє- 
тивныхъ признаковъ болЪзни. Несчастнаго больного от- 
пускаютъ безъ всякой помощи и въ самыхъ благопріятныхъ слу- 
чаяхъ ограничиваются предписаніемъ курса въ водолвчебниц или 
путешествія по Швейцарии. 

„Въ продолженіе прошедшаго года (отъ 1 апр%ля 1881 г. до 
31 марта 1882 г.) миъ пришлось лћчить различными видами общей 
фарадизаціи 39 случаевъ неврастеніи, встрБтившіеся въ числ 
65 случаевъ м3стныхъ нервныхъ страданій и 89 общихъ невро- 
:зовъ, подвергнутыхъ частью гальваническому, частью фарадиза- 
ціонному и электростатическому лђченію. Между этими 39 слу- 
чаями только въ 9 было доказано вліяніе наслВдственности, т.-е. . 
больные подтверждали, что происходятъ изъ нервныхъ семействъ. 
Относительно пола эти случаи принадлежали 25 мужчинамъ и 14 
женщинамъ. Между мужчинами 14 было холостыхъ и 11 жена- 
тыхь; 5 изънихъ прервали курсъ хБченія, такъ что я немогу ска- 
зать ничего опредБленнаго относительно результатовъ, получен- 
:ныхъ у вихъ, у 2 больныхъ они были отрицательнаго свойства; 
6 получили значительное облегченіе, & 12 полное выздоровленіе. 
Между женщинами (8 незамужнихъ, 6 замужнихъ) положительпые 
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усп$хи были достигнуты въ 11 случаяхъ, 2 послБ 10—12 сеан- 
єовъ выбыли, а у одной женщины (незамужней, 29 лфтъ) къ нев- 
растеніи присоединилась тяжелая форма меланхоліи, такъ что она 
была помфщена въ л$чебницВ для душевно-больныхъ. По обще- 
ственному положенію между мужчинами было 10 купцовъ, 6 уча- 
телей, 4 чиновника, 2 офицера, 1 мясникъ, 1 мельникъ, 1 булоч- 
НИЕЪ, а между женщинами 5 занимались домашнимъ хозяйством, 
1 торговлей, 3 рукодВліемъ, 2 были учительницы, 1 художница, 
1 ученица и 1 не имъла опредБлевныхъ занятій. По возрасту муж- 
чинъ было: 3-е отъ 20—25 лЪтъ, 8 отъ 25—30, 9 отъ 30 — 40; 
3 отъ 40—50, 1 отъ 50—60 и 1 былъ старше 60 лЬтъ. Между 
больными женщинами: 4-мъ было отъ 17—20 л$тъ, 3-мъ отъ 20—25, 
9-мъ отъ 25—30, 4-мъ отъ 30—40 и 1-0й отъ 40—50 лВтъ. Сл$до- 
вательно неврастевія преимущественно развивается между классами 
общества, наибол$е обремененными умственными трудами. 

„Ве вышеупомянутые 39 случаевъ преставляли ясно признаки: 
выраженной спинно-мозговой или церебральной нев- 
растеніи въ ея равличнЪйшихъ степеняхъ и неврастеническое- 
пораженіе симпатическихъ нервовъ тазовой полости и неврастени- 
ческіе хлорозы.“ 

Такимъ образомъ, неврастенія можетъ имфть своей коренно# 
причиной чрезыфрное утомленіе нервовъ, искусственное истощеніе 
вервныхъ силъ, въ трудф, заботахъ, хлопотахъ, удовольствіяхъ,—и 
это лћчится очень удачно, по увазаніямъ Штейна, общей фара- 
дизаціей. Неврастенія отъ малокровія, хлороза и половаго изли-- 
шества поэтому должна быть исключена изъ списка болЪзней, 
подлежащихъ л$ченю электричествомъ, какъ происходящая отъ 
истощенія крови, а не отъ нервнаго истощеня. Нервы могутъ быть. 
осзаблены питаніемъ и чрезмърнымъ напряженіемъ; вторая при- 
чина и составляетъ задачу лБченія электричеством». 

Такъ какъ чрезмфрное напряженіе или истощеніе нервовъ есть. 
эпидемическая, всеобщая болфзнь людей ХІХ -го вка, то я позволю- 
себБ еще остановиться на ней. Безъ сомнВвія, эта повальная бо-. 
л®знь составляетъ отчаяніе современныхъ врачей; прим ниться Еъ. 
ней при разнообразіи ея формъ и оттБнковъ рЕшительно невоз-. 
можно, и заботливые врачи, ранће чЬмъ достигнуть цфли, сами 
истощаютъ свои нервныя силы на эту работу и превращаются въ 
неврастениковъ. 
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Известный итальянскій философъ, профессоръ Мантегацца, 
®крестилъ ХГХ-ый вЕъ тремя именами: одно изъ нихъ опредляетъ 
его физичесый характеръ, другое —его моральную физіономію, 
третье — его интеллектуальную силу. (См. „Нервный вЪкъ“, соч. 
Мантегацца, переводъ доктора Лейненберга. Одесса 1889 г.) Въ 
физическомъ отношеніи ХІХ въвъ-—вћЕЪъ нервный; въ мораль- 
номъ—лицем$ рный, въ интеллектуальномъ скептически. 

Но для насъ, врачующихъ и страждущихъ,—всего ближе нерв- 
ная болћзненность ХІХ -го в$ка. И давно-ли, какъ подумаешь, про- 
явилось слово „нервность“ въ нашемъ лексикон. Мантегацца, 
не сов®туетъ даже его искать въ обыкновенныхъ словаряхъ, такъ 
ЕЗЕЪ его тамъ невозможно найти. Наши дды и бабки и во сив 
не видфли появленія на свЪтъ такого слова какъ неврастенія. 
По этому поводу Мантегацца пишете: 

„Во всЪ времена существовали нервныя болћзни, потому что 
толовной и спинной мозгъ, нервы и гангліи могутъ быть подвер- 
жены болъзнямъ, кавъ и всф внутренности и ткани нашего т$ла, 
но нервность, неврастен!я— совершенно новыя слова, ибо 
они служатъ для выраженя вещи, которая не существовала или 
же была настолько р$дка, что не привлекала къ себ внимания на- 
блюдателей. 

„По понятіямъ медиковъ, неврозы—бол$зни нервной системы, 
относительно которыхъ неизв®стны ни ихъ сущность, ни 
матер! альное изм$нен!{е, которое несомн$нно ихъ 
сопрово ж даетъ. 

„Апоплексія, размягченіе мозга, воспаленіе мозговыхъ оболо- 
чекъ и множество другихъ болъзней нервной системы не назы- 
ваются неврозами, потому что зд$сь мы знаемъ ихъ патоло- 
гическую анатомію, знаемъ, ваъ они образуются, кавъ про- 
текаютъ, вакъ излБчиваются и какъ ведуть къ смерти. 

„Неврозами не называются также душевныя разстройства, 
потому что они образуютъ строго ограниченную группу болћзней 
между остальными заболфваніями нервной системы, хотя и отно- 
сительно большинства изъ нихъ или почти всхъ намъ неиз- 
вфстна природа бол%зни. 

„Но за то мы называемъ неврозами ипохондрію и исте- 
рію, которыя, образуя собою извЪстныя индивидуальныя особен- 
мости организма, иногда совсВмъ не выходятъ за предфлы здоро- 
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ваго состоянія, иногда же прямо граничатъ съ умопомфшатель-- 
ствомъ. Когда химя и микроскопъ отероютъ намъ сокрытую при- 
роду этихъ нарушеній, когда мы узнаемъ, какимъ измфненіямъ. 
подверглись мозговыя клъточки у человћка, приходящаго въ ярость- 
при малфйшемъ противорвчіи, тогда мы слово „неврозы“ зам$- 
нимъ другими, боле опредфленными терминами, которые дадутъ. 
боле в%рное и ясное представленіе о предмет. 

„И такъ, нервность—это общее состояніе всей нашей нерв-. 
ной системы, состояніе, легче опредфляемое, ч$мъ понимаемое, прі- 
обр8тающее въ простонародномъ нар чи какой-то неясный смыслъ,. 
которому одна лишь наука въ состояніи придать бол$е ясное зна- 
ченіе. 

„Ве мы ежедневно говоримъ: „у меня разстроены нер- 
вы; оставьте меня, не то вы мн% разстроите мои 
вервн ит. д., ит. д. 

„Другіе-же пользуются англійскимъ словечкомъ и говорятъ: „у 
меня сегодня сплинъ“. 

„Все это довольно неопред$ленныя выраженія, неясныя, какъ. 
туманъ, который мы видимъ, но не осязаемъ, который не им%етъ. 
ни цвфта, ни формы. 

„Нервность можеть быть временная или постоянная. 

„Даже самый спокойный и веселый челов$ въ въ мір можетъ. 
быть нервнымъ нфсколько часовъ въ день или нъсколько дней въ. 
недфлю, когда онъ слишкомъ много работалъ, или потерялъ много. 
Ерови, или злоупотреблялъ своими силами, или мало $лъ, что всегда. 
вызываеть состояніе безпокойства или чрезвычайной раздражитель- 
ности. Въ такихъ случаяхъ стоить только отнять причину, чтобы. 
уничтожить слЁдетве. 

„Покой, отдыхъ, обильная и удобоваримая пища способетвуютъ. 
возстановленію въ нервныхъ клЕткахъ и въ нервахъ ихъ нормаль- 
ныхъ условій, и нервность исчезаетъ тзмъ же путемъ, какимъ. 
явилась. 

„Ивогда-же мы насл8дуемъ отъ нашихъ родителей или отъ од- 
ного изъ нихъ, и чаще отъ матери, чБиъ 0тъ отца, особенное со-- 
стояніе нервной системы, состоящее изъ чрезмфрной возбудитель-. 
ности, и хВлающее насъ нервными на всю жизнь, по крайней мЪрБ. 
до тЬхъ поръ, пока удачное лћченіе не освободитъ насъ отъ упо-. 
мянутой, почти непріятной, особенности, которую мы наслћдуемъ 
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вмфст% съ. чертами нашего лица, и вмћстВ съ тёмъ общширнымъ. 
наслБдетвомъ хорошихъ и дурныхъ качествъ, которое прюбр$тается- 
ве только отъ отца или матери, но и отъ прародителей до сотаго 
поколБнія. 

„Такимъ образомъ, мы имЗемъ дВло не только съ нервными. 
иидивидуумами, нои съ нервными семьями, нервными на- 
родами и нервными временами. Нашъ въ въ полномъ 
смысл слова нервный въЕЪъ“. 

Докторъ Веагӣ, американецъ, написалъ прекрасную книгу о. 
нервности или неврастеніи въ Америк$; за немногими исключеніями, 
все, что онъ говоритъ о жителяхъ Вашингтона, можетъ быть все- 
цБло прим®нимо во веБмъ цивилизованнымъ народамъ. 

На вопросъ, который онъ задаетъ себЪ отъ имени своихъ чи 
тателей: что такое неврастенія? —онъ отвЪчаетъ правдиво, какъ 
врачъ и хорошій наблюдатель, и при страшномъ перечни вефхъ 
формъ этой болЁзни у самаго терпфливаго изъ смертныхъ или у 
самаго храбраго изъ героевъ отъ ужаса должны бы подняться во- 
лосы дыбомъ. = 

Вотъ печальная картина бол$зни. 

Безсоннида, краснота лица, наклонность ко сну, скверные сны 
симптомы мозговаго раздраженія, расширенные зрачки, боли, ощу- 
щеніе давленія или тяжести головы, измневія въ выражени глазъ, 
неврастеническая астеношя (утомлеше зря), шумы въ ушахъ, 
слабый голосъ, болфзненная чувствительность зубовъ и десенъ, 
нервная диспепсія, потребность въ возбуждающихь и наркотиче- 
скихъ средствахъ, ненормальная сухость кожи, суставовъ и сли- 
зистыхъ оболочекъ, потныя, легко враснзющия руви и ноги, страхъ 
передъ открытой или закрытой местностью, боязнь общества дру- 
гихъ людей и боязнь одиночества; боязнь самаго страха, боязнь за- 
разы, страхъ предъ всякимъ предметомъ, ослабленіе умственной 
дБательности, отсутствіе собственнаго сужденія относительно са- 
мыхъ пустачныхь вещей, отчаяніе, отсутствіе жажды и недоста- 
точная зссимиляція жидкостей, ненормальныя выдфленія, слюно- 
теченіе, болЕзненная чувствительность позвоночника и всего т$ла, 
большая чувствительность въ холодной или горячей водЪ, къ пере- 
мБнамъ погоды, боли въ плечахъ, тяжесть во всБхъ членахъ, стръ- 
ляющія боли, холодныя руки и ноги, периферическая нечувстви- 
тельность или чрезмЕрная чувствительность, легко измЪняющійся 
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пульсъ, сердцебіеніе, отвращеніе къ извЪстной пищ%, медикамен- 
тамъ и внЬшнимъ раздражевіямъ, м$стныя мышечныя судороги, 
затрудненное глотаніе, чувство полнаго истощенія безъ положи- 
тельныхъ болей, ощущеніе ползанія по кож%, неопредленныя боли 
и скоропроходящія невралгіи, местный или распространенный зудъ, 
бросаніе въ жаръ и холодъ, приступы временныхь параличей, не- 
произвольныя поллюцін, частичная или полная импотентность, раз- 
дражимость уретры, чрезмЪрная з$вота, быстрое разрушеніе зу- 
бовъ, головокруженіе, причудливыя ощущенія въ затылк®, непро- 
извольное отдленіе мочи, частое мочеиспусканіе, мышечныя со- 
кращенія въ различныхъ частяхъ тфла, сухость волосъ, выпаденіе 
ихъ на голов и ва подбородк%, слабая реакція кожи и т. д. 

Докторъ Нейссеръ въ Бреславлъ, переведшій на н%мецкій 
языкъ этотъ длинный рядъ страданій, серьезно зам®тилъ Везг@’у 
что онъ далеко не полонъ! —0Онъ не полонъ и въ то же время 
преувеличенъ замфчаеть Мантегацца съ своей стороны. 

_ „Онъ не полонъ потому, что, еслибы неврастенивъ пожелалъ 
изложить на листе бумаги вс терзающія его ненормальныя ощу- 
щенія, дБйствительныя и воображаемыя нарушенія въ отправле- 
віяхъ его организма, въ теченіе одного только дня, онъ легко на- 
полнилъ бы четыре страницы и долженъ былъ бы просить еще 
бумаги, чтобы продолжать скорбный перечень“. 

„Онъ преувеличенъ, потому что многія изъ перечислен- 
ныхъ страданій нехаравтерны для неврастеніи, а могутъ существо- 
вать и при другихъ бол®зняхъ, онъ преувеличенъ и запутанъ, 
потому что симптомы почти постоянные перемфшаны съ симпто- 
мами рБдкими и исключительными, потому что характерныя и 
важнЪйния страданія не отдВлены отъ неважныхъ, второстепен- 
ныкъ“, 

„Инохондрики и неврастеники, которые прочтутъ эту стра- 
ничЕу изъ сочиненія Веагӣ'а, найдутъ въ ней большую часть сво- 
ихъ страданій, многіе изъ нихъ увидатъ себя тамъ, кавъ въ зер- 
калђ, но не потому, чтобы изложеніе было такъ хорошо, а потому, 
что ипохондриви и неврастеники воображаютъ у себя вс болЪзни 
въ мір®, и при чтеніи медицинскихъ внигъ, Отерываютъ у себя 
страданія, которыхъ въ дЪйетвительности у нихъ вовсе нфтъ и 
о которыхъ никогда до того не думали. 

» Перечень Везг4’а имЗетъ еще тотъ недостатокъ, что онъ не 
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наученъ и не популярен. Онъ не наученъ, потому что симп- 
томы неврастенія, нарушенія функцій не сгруппированы по ихъ 
ироисхожденію, или по ихъ развитію, или по степени ихъ важ- 
ности; онъ не популяренъ, потому что многія формы нервныхъ 
нарушеній рисуются тамъ на непонятномъ для публики медицин- 
скомъ язЫЕЪ. Возможно, что славный американскій врачъ писаль 
слишкомъ поспВшно, возможно также, что въ хаотической пута- 
ницЬ своего перечня онъ желалъ изобразить лишь болће общую 
картину неврастеніи, главной чертой которой и является разнооб- 
разіе и измфнчивость ея. 

„Я же, самъ первный челов$къ, сынъ нервной матери и про- 
исходящий вообще изъ нервной семьи, я, страдавшій въ продолже- 
ще трехъ лфтъ одной изъ самыхъ тяжелыхъ формъ ипохондри и 
вообще подверженный ей, за незначительными перерывами, въ те- 
ченіе всей моей жизни, я, который долженъ былъ заниматься во- 
просомъ о неврастеніи въ качествъ медика и писателя популяр- 
ной гигіены, я дамъ совершенно другой очеркъ, который, над юсь, 
будетъ болЗе соотв тствовать дЪйствительности и не будетъ та- 
кимъ запутанным, вакъ очеркъ доктора Веаг4’а“. 

Не могу отказать моимъ собесфдникамъ въ прочтеніи забав- 
выхъ описаній проф. Мантегацца портретовъ неврастенниковъ. 
Пусть не сфтуетъь на меня переводчикъ брошюры Мантегацца, что 
я цёликомъ беру изъ его книги первую главу и помфщаю въ своей 
бесБдБ, но этимъ я могу лишь заинтересовать общество и распо- 
ложить већхъ въ прочтен въ подлинивВ этой интересной кни- 
жечки. 

Возвращаюсь въ прерванному разсказу. Мантегацца пишетъ: 

„Вотъ вамъ два портрета:— первый изъ нихъ изображаетъ гос- 
подина Тита Нервозетти, страдающаго слабой формой неврасте- 
нін, второй--госпожу Нервину Конвульси, страдающую тяжелой 
формой неврастеніи. Эти два портрета дадутъ намъ общее пред- 
сставленіе о томъ, что такое неврастенія или нервная система. 

„Неврозетти вчера вечеромъ рано легъ спать, ибо чувствовалъ 
<ебя весьма усталымъ, и всталъ сегодня очень поздно, ибо чув- 
<твовалъ себя еще болфе усталымъ, чвмъ вчера вечером». 

„Въ то время, какъ онъ усфлея на постели, чтобы натянуть 
чулки, онъ почувствовалъ вдругъ страшный зудъ въ голов®. Онъ 
нфеколько разъ почесался и зудъ прошелъ. Подойдя въ зеркалу, 
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чтобы причесаться, онъ почувствовалъ почему-то потребность ос- 
мотрЂть свой языкъ и нашелъ его отвратительнымъ, т.-е. покры- 
тымъ бфлымъ налетомъ. Тогда онъ сообразилъ, что у него должно 
быть северно во рту и что объдъ, который онъ съБлъ вчера, вф- 
роятно, еще не переварился. 

„затВмъ онъ долго размышлялъ о томъ, пить ли черный кофе 
или шоколадъ. 

„Я чувствую себя сегодня очень нервнымъ и въ самомъ дур- 
номъ настроен: кофе еще болфе возбудить мои нервы. Выпью 
лучше шоколадъ съ молокомъ. 

„— Петръ! шоколадъ... съ молокомъ и безъ хлЪфба!... 

„Петръ удаляется, но черезъ пять минутъ до слуха его доносится 
яростный звонокъ, зовущій его обратно въ кабинетъ Нервозетти. 

„— Петръ! ты приготовишь мнВ кофе... (въ сторону) Языкъ 
сильно обложенъ, слБдовательно шоколадъ не переварится. Выпью 
лучше полчашки кофе, оно мн$ не повредить... 

„Онъ беретъ читать газету, которую постоянно получаетъ, на- 
ходя ее вполн® здравомыслящей, такъ какъ тамъ высказываются 
его взгляды. Газеты (это давно уже извЪстно) называются нами 
здравомыслящими, когда онБ придерживаются нашихъ полятичес- 
кихъ убБжденій. | 

„Одвако сегодня передовая статья изъ рукъ вонъ плоха, въ 
ней нВтъ никакого смысла... Нервозетти пропускаетъ ее и пере- 
ходитъ къ второй страниц, гдз краснорВчиво описываются по- 
трясающія сцены пожара въ Парижской Орёга Оотідпе. Но вог- 
даже оставятъ они въ покоБ этотъ пожаръ. ББдныя жертвы! 
Ужъ пятнадцать дней, какъ онћ похоронены, и отъ чрезвычайнаго 
усердія писакъ он врядт-ли восереснутъ. Общественная подписка, 
въ пользу пострадавшихъ отъ этого несчастя дала уже болфе 
двухъ милліоновъ: сумма, достаточная для того, чтобы сдфлать 
ихъ богачами и построить кром3 того новый театръ... 

„Но, Бога ради, когда же они перестанутъ! 

„Нервозетти переходитъ къ городской хроникВ.-—Одно столено- 
вене пофздовъ, два пожара, мальчикъ, искусанный бБшеною со- 
бакою... Сколько несчастій!... Но неужели же хроникеръ не могъ 
найти что-нибудь повеселфе, что-нибудь освБЬжающее умъ? Не- 
ужели на этомъ свфт$ нзтъ ничего вром$ пожаровъ, самоубійствъ 
и бЪ%шеныхъ собакъ? 
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„Нервозетти бросилъ отъ себя газету и сёлъ у окна скуча- 
ющій, злой, раздосадованный. Онъ выпилъ кофе и, передъ тЁмъ 
какъ уйти ло своимъ двламъ, сБлъ писать нужныя письма. 

„Вчера перо его быстро бБгало по бумаг}; сегодня же онъ 
останавливается при каждой запятой, не находя ни словъ, ни мыс- 
лей.—Когда мнв является мысль, мив не достаетъ слова, & когда, 
я уже написалъ слово, оно не согласуется съ моею мыслью. Я 
становлюсь съ каждымъ днемъ все глупфе. Скоро я долженъ буду 
совсБмъ отказаться отъ писанія писемъ! 

„Онъ насилу написалъ три письма, но правая рука очень ус- 
тала, а шею его стянуло точно кольцомъ. Душевное настроеніе 
еще болће ухудшилось. 

„Вотъ оно, мнф не слёдовало пить кофе. Я теперь нервне 
обыкновеннаго. Всегда должно покоряться первой, менфе дур- 
ной идев. 

„Нервозетти отправился въ банкъ, гд% не поздоровался ни съ 
привратникомъ, ни съ секретаремъ, ни съ кассиромъ: онъ ихъ 
всвхъ презиралъ безъ всякой причины. А затВмъ онъ накинулся на 
самого себя, недовольный совершенными тремя несправедливостями. 
Онъ зажегъ сигару и скоро далъ ей потухнуть. Много неотлож- 
ныхъ дфль ждало его на рабочемъ стол, но онъ не обращалъ 
на это ровно никакого вниманія. Заложивъ руки въ карманы, онъ 
долго сид%лъ, проєлиная свои нервы и врачей, ве умБющихъ л$- 
ЧИТЬ ИХЪ. 

„Онъ рБшительно поднялся, вышелъ на улицу и въ теченіе 
одного или двухъ часовъ бродилъ по городу, разсматривая ви- 
трины, вновь полученныя книги и находя все противнымъ, глу- 
пымъ, безвкуснымъ. Проходя по улиц Мартели, мимо оптическаго 
магазина, онъ увидвлъ, что барометръ значительно упалъ со вче- 
рашняго дня. 

„Вотъ чЬмъ объясняется мое нездоровье!—воскливнулъь онъ и 
это объясненіе нБсколько пріободрило его, такъ что когда Нер- 
возетти вернулся домой къ завтраку, онъ выгзядвлъ уже немного 
лучше. 

„Но увы! Это состояніе длилось не долго. Петръ, по обыкно- 
венію, принесъ для своего господина яйца, и тотъ ихъ съБлъ; за- 
тВмъ онъ подаль ему прелестнйшій бифштексъ въ мір, поджа- 
ристый, сочный, но Нервозетти только отрзалъ кусочекъ и не 


съфль его. Онъ почувствовалъ вдругъ отвращеніе къ говядин$, ко- 
торая отдавала мертвечиной. 

„— Это невозможно, невозможно!—Бифштексъ былъ отосланъ на 
кухню. 

„Онъ черезъ силу глотаетъ кусочекъ сыру, и тягостный, не- 
достаточный завтравкъ оконченъ. 

„Нервозетти. возвращается въ банкъ, гд$ ему удается порабо- 
тать нБсколько часовъ. Два-три пріятныхъ визита развлеваютъ его; 
въ особенности одинъ старый другъ, котораго онъ не вид®лъ 
много л571ъ, растрогиваетъ его до глубины души; онъ воодуше- 
вляется и съ горячностью и возбужденіемъ предается ода вос- 
поминаніямъ. 

Посл посЪщенія. этого друга Нервбзеттв: болбе: часа. не ду- 
маетъ о своихъ. болъзняхъ, и душа его преисполнева. юношескихъ 
воспоминаній, такъ внезапно вызванныхъ въ ней ЭТИМЪ. неожидан- 
НЫМЪ .ВИЗИТОМЂ. Овъ. размышляетъ о томъ, Бакъ бы. удержать друга 
во Флоренція, какъ бы пріискать для’ него м%сто, должность; ввар- 
тиру недалеко отъ своей, Ему кажется, что у него нфтъ болће' 
ни родныхъ, ни другихъ друзей, и его. сердцемъ овладћваетъ но- 
вый энтузіавмъ, новая страсть, которая поглощаетъ его. всецло, 
не оставляя совсЁмъ м%ета для другаго чувства. 

„Но вотъ онъ выходить изъ своей. рабочей комнаты, которая 
была ярко освЪщена лучами заходящаго солнца, и чтобы добрать- 
ся до столовой, ему необходимо пройти довольно темный корри- 
доръ; вдругъ его глаза ослпляютъ два быстро исчезающихъ огня. 
Онъ пугается, полагая, что ему грозитъ ударъ; онъ бБжитъ къ 
зеркалу, весь дрожа осматриваетъ себя, ощупываетъ пульсъ и, 
чувствуя сердцебіеніе, бросается на кровать въ нерзшимости, 
посылать хи или не посылать за врачем». 

„Наконецъ, онъ снова приходить въ себя и повторяетъ опытъ: 
овъ быстро входитъ изъ очень свБтлой въ очень темную комнату, 
и снова его поражаетъ то же явленіе... СлФдовательно, это не 
приливъ крови въ мозгу, а, вћроятно, естественное явленіе, слу- 
чающееся со всЪми, явленіе, котораго я только не могу сразу со-. 
образить. Разспрошу у друзей, поговорю объ этомъ съ доктором». 

„Между тфмъ наступилъ обфденный часъ, и Нервозетти, отъ 
неожиданной ли радости вслёдствіе пріБзда стараго друга или отъ 
потрясенія вслБдствіе испуга, Зль съ громаднымъ аппетитомъ, 
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почти съ обжорствомъ, такъ что преданный камердинеръ, давно уже 
знающий его, въ вЬжливой форм% замфтилъ хозяину, что онъ слиш- 
комъ много Бстъ и можетъ испортить себ желудок»... 

„Одвако, тотъ отлично поль, чего съ нимъ давно уже не бы- 
вало, и посл обБда чувствовалъ себя такимъ бодрымъ, что даже 
отправился въ театръ, гдз прекрасно провелъ время. 

„Возвращаясь поздно ночью домой, онъ завернулъ еще въ ко- 
фейню, гд выпилъ пуншу; это его еще болће пріободрило, и, на- 
пфвая, онъ отправился къ себв, съ удивленіемъ констатируя, что 
его душевное настроеше м$няется каждый день и что онъ какъ бы 
образуетъ собою 365 различныхъ личностей въ теченіе года, а 
иногда и болфе въ теченіе одного только дня. 

„Нервин% Конвульси за тридцать лВтъ; она замужемъ и 
имЂетъ четверо дВтей. Она худощава, высока, но имћетъ прекрас- 
ный цвътъ лица, она никогда не переносила тяжелыхъ болЁзней 
и, насколько можетъ припомнить, только однажды подверглась 
кратковременному приступу лихорадки. Съ другой стороны, однако, 
она вБчная страдалица, и ея страданія такъ и°м®нчивы, такъ 
странны, такъ сложны и необыкновенны, что приводятъ въ край- 
нее смущеніе не только ея супруга, но и призываемыхъ къ ней 
врачей. 

„Во время одного изъ внезапныхъ и повидимому угрожающихъ 
жизни припадковъ зовутъ перваго попавшагося врача, и: тотъ, не- 
знавший больной до того времени, испуганный, ставитъ самые 
страшные діагнозы: менингитъ, спинальная апоплексія, острый пе- 
ритонитъ, начинающаяся чахотка, порокъ сердца; предсказаніе дВ- 
лается самое осторожное. 

„Между тЗиъ, послВ веБхъ этихъ страшныхъ діагнозовъ и 
грустныхъ предсказан, является старый врачъ, знающій больную 
съ дфтетва, и, осмотрввъ ее, начинаетъ хохотать и, не скрывая 
своего юмора, зам чаеть: 

„ Какой тамъ перитонитъ! Какая тамъ апоплексія! Простая и 
чистЬйшая истерія. Немного бромистой воды, и черезъ два часа 
синьора Нервина будетъ излъчена. 

„Этимъ, однако, не отвергается, что синьора Нервина дЬйстви- 
тельно больна, что она очень страдаетъ, а еще бол$е заставляетъ 
страдать другихъ, ибо, несмотря на вс увВренія стараго домаш- 
няго врача, несмотря на частое повтореніе припадковъ, обыЕно- 
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венно благополучно ованчивающихся, все-таки трудно привыкнуть 
къ НИМЪ, потому что каждый разъ являются новые, боле угро- 
жающіе симптомы, и тБ самыя успокоительныя лћкарства, которыя 
столько разъ помогали, вдругъ оказываются недйствительными, 
такъ что приходится прибфгать къ новым». 

„Съ нБкоторыхъ поръ состояніе б$дной Конвульси значительно 
ухудшилось. Она потеряла любимаго ребенка и перенесла всл%д- 
стве этого столько огорченій, что не могла болће поправиться. 
У ней нЪтъ никакого аппетита, и то немногое, что она съБдаетъ 
вслёдствіе настояній своего мужа или доктора, не переваривается; 
съ каждымъ днемъ она все болфе худћетъ и слабЂетъ, а нервные 
припадки ухудшаются и принимаютъ необыкновенныя и страшныя 
формы. 

„Прошлую ночь она провела очень плохо; она не могла спать 
на спин (какъ привыкла), потому что матрацъ давилъ и причи- 
нялъ ей боль. Два или три раза мужъ дБлалъ ей растирания хло- 
роформомъ и морфіемъ, но это была нелегкая задача, потому что 
больная не переносила прикосновенія руки, а въ дом не оказа- 
лось такой мягкой кисточки, которая бы не раздражала ея чув- 
ствительной кожи. Однако хлороформъ съ морфіемъ все-таки до- 
ставили ей нћсколько часовъ покоя и полудремоты, хотя не на- 
стоящаго сна. 

„Утромъ она встала, полная необыкновенной энергіи, заявивъ 
мужу, что чувствуетъ себя прекрасно и что желаетъ пойти на 
кладбище, чтобъ отыскать тамъ могилу своего умершаго дитяти. 
Боясь послъдствій такого психическаго возбужденія, мужъ тщетно 
старался отсовЗтовать ей это. 

„— Дорогой мой, я чувствую себя какъ нельзя лучше, и если 
ты меня не отпустишь на кладбище, я выброшусь черезъ окно“. 

„Ова приказала позвать извозчика и сказала, что поздетъ одна. 
Она казалась спокойной, веселой и мило улыбалась. 

„-—Видишь, Джованни, кавкъ хорошо я себя чувствую, а когда 
я помолюсь надъ могилкой моей Анны, я буду еще весехфе“* 

„Полтора часа спустя, синьора Нервина возвратилась домой, 
быстро взбфжала по лфстницВ и съ судорожной улыбкой, внушав- 
шей страхъ, обратилась къ мужу, отворившему ей дверь и испу- 
ганно глядБвшему на нее, съ слЗдующими словами: 

„— Видишь, Джованни, какъ я поздоров%ла. Я пошла и... 
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„Больше она не могла произнести ни слова и, какъ трупъ, 
свалилась на руки мужа. 

„Уложенная въ постель, она пришла въ себя, но точно поте- 
ряла голосъ. Она говорила, смБялась, старалась казаться бодрой, 
но голосъ ея былъ такой хриплый и слабый, что нужно было при- 
вкладывать ухо къ ея губамъ, чтобы не то что разслышать, а сеор%е 
догадаться о томъ, что она желаетъ сказать. 

„Въ продолженіе утра она разъ десять падала въ обморокъ и 
снова приходила въ себя. Въ промежуткахъ между обмороками 
съ нею случались такія страшныя конвульсіи, что нужны были 
соединенныя усилія мужа, врача, служанки и вухарки, чтобы не 
дать ей свалиться съ кровати на полъ. 

„Въ одинъ изъ болВе продолжительныхъ покойныхъ промежут- 
ковъ она попыталась съБсть яйцо съ тепловатымъ виномъ и бис- 
ЕВИТОМЪ, но тотчасъ же отдала обратно все, что проглотила; и такъ 
прошелъ весь день въ тщетныхъ попыткахъ съВсть что-вибудь пи- 
тательное. 

„Однако въ обфденному часу наступило неожиданное улучше-. 
ніе въ состояніи больной, которымъ она быть можеть была обя- 
зана извЬстію, что старшій сынъ ея получилъ въ ШЕОЛЗ первую 
награду. Она, какъ ни въ чемъ не бывало, вмВст® со вс$ми пошла 
къ столу, Зла, пила, много разъ ласкала и цВловала отличивша- 
гося мальчика, говоря ему, что онъ вылвчилъ ее принесеннымъ 
извстіемъ. 

„Посл обћда къ ней въ гостинную собрались родные и друзья, 
чтобы провфдать ее, и она сама всЪхъ увфряла, что чувствуетъ 
себя отлично, и при этомъ всВмъ разсказывала, какое большое 
удовольствіе, какой милый сюрпризъ доставилъ ей сегодня ея сынъ. 

„Но вдругъ поднявшись съ своего м3ста, чтобы подвинуть стулъ 
одной вошедшей въ этотъ моментъ 0с0б$, она внезапно упала на 
полъ и никто изъ присутствующихь не успВлъ подхватить ее. 

„При этомъ она заявила, что не чувствуетъ болфе ногъ, и 
когда ее подняли, то, несмотря, на поддержку мужа и сестры, 
она не могла стоять на ногахъ, и ее пришлось отнести въ постель. 
И тамъ она пролежала три дня и три ночи, будучи не въ состоя- 
нін двигать ногами, точно ее сразилъ параличъ. Но параличъ 
внезапно исчезъ, кавъ внезапно и явился“. 

Мантегацца прибавляет»: 
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„Еслибы вмъсто этого маленькаго томика мн пришлось пи- 
сать большую книгу о неврастени, я выфсто этихъ двухъ, взя- 
тыхъ мною съ натуры портретовъ, далъ бы вамъ самъ цфлую гал- 
лерею да и та не исчерпала бы предмета. Есть столько различ- 
ныхъ формъ неврастеніи, что сосчитать ихъ већ также трудно, 
какъ деревья въ огромномъ лВсу. 

„Гораздо важне познакомиться нъсколько ближе съ физіоло- 
гіей неврастеніи. По мяћнію Веаг4’а, нервозность есть синонимъ 
нервной слабости; воть его смВлый афоризмъ: нервозность—нерв- 
ная слабость, недостатокъ нервной силы. 

„Афоризмъ этотъ остроуменъ и удаченъ, но, какъ и всЪ афо- 
ризмы, онъ заєлючаетъ въ себБ лишь часть истины, но не всю 
истину. Чтобы составить афоризмъ, чтобы формулировать догматъ 
необходимо слишкомъ много обр$зать, округлить массу угловъ 
а истина ни квадратна, ни кругла. 

„Я не отрицаю, что при нервности имЗется и слабость нервной 
системы, но слово слабость слишкомъ эмпирично; оно практическое, 
& не научное выражене того, что оно должно выразить. 

„Мы можемъ обладать слабой рукой, если она не въ состоян!и 
выполнить той суммы труда, которую способна совершить рука 
здоровая; но эта слабость можетъ быть слФдетыемъ различных» и 
даже противоположныхъ причинъ, каковы, напримфръ, излишнее 
злоупотребленіе мускуловъ или ихъ чрезмфрная безд$ятельность, 
сдавливаніе нерва, атрофія мышцъ и т. д. 

„Кто говоритъ о нервной слабости, тотъ этимъ самымъ утверж - 
даетъ, что нервы не въ состояніи исполнить своей обязанности, 
но вовсе не указываетъ намъ причины, почему они неспособны 
нормально отправлять своихъ функций. 

„Слабость не есть постоянная характеристика неврастеніи и 
очень часто ей предшествуетъ чрезиВрная возбудимость нервныхъ 
центровъ, а можеть быть и самыхъ нервовъ. 

„Центры и нервы реагируютъ въ преувеличенномъ видф на 
вифшнія воздЪйствія, отнимающія у нихъ въ очень короткое время 
силы, которыя они должны были бы употребить для другихъ ра- 
ботъ, оставляя имъ для этого всегда лишь извъстную часть этихъсилъ. 

„Отсюла потребность видоизмЪнять возбужденія; отсюда и раз- 
стройство всБхъ функцій нервной системы: чувствительности, дви - 
жен!я, мысли воли. 
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„Такимъ образомъ, возбужденіе, разстройство и разслабленіе— 
три характерные элемента неврастеніи, наблюдаемые. постоянно 
вмстВ. Само собою разум$ется, что они могутъ различнымъ обра- 
зомъ комбинироваться и что въ томъ или другомъ случаф одинъ 
изъ этихъ элементовъ можетъ выдвинуться предъ другими. 

Наконецъ, профессоръ пишетъ: | 

„Если вы желаете составить себБ грубое, но вЗрное понятіе 
о томъ, что такое нервный челов къ въ сравненіи съ нормальнымъ 
индивидуумомъ, то представьте себЪ человБка экономнаго, разум- 
наго, живущаго съ извћстной ренты, и человБка безпечнаго, жи- 
вущаго съ случайнаго заработка. 

„Человћеъ состоятельный, экономный и разумный тратитъ еже- 
дневно столько, сколько ему позволяютъ его доходы, но заботится 
также и о томъ, чтобы вносить каждый м$сяцъ небольшую сумму 
въ сберегательную кассу на всякій непредвидБнный случай. Въ 
случа, еслибы градъ побилъ его хлБбъ въ пол, еслибы понадо- 
бились непредвид$нные чрезвычайные расходы вслЕдствіе болЕзни 
какого-нибудь члена семьи, онъ безъ всякаго волненія протягиваетъ 
руку къ сбереженному капиталу, и это даетъ ему возможность 
продолжать свою прежннюю довольную, спокойную жизнь, пока 
равновВсіе между доходомъ и расходомъ не будетъ снова возста- 
новлено. 

„Теперь представьте себ журналиста, живущаго на деньги, 
выручаемыя за передовыя статьи и ворреспонденціи. Онъ расходуетъ 
все, что зарабатываетъ. Въ одинъ злосчастный день его замужняя 
сестра велдствіе потери ея мужа впадаетъ въ непредвиднную и 
крайнюю нищету. Съ внутреннимъ трепетомъ спъшитъ она къ 
брату - журналисту, прося у него небольшую сумму, чтобы запла- 
тить по одному экстренному векселю. Съ какимъ удовольствіемъ 
журналист пришелъ бы на помощь въ сестр, которую онъ 060- 
жаетъ, съ какою радостью осушилъ бы слезы существа, которое 
онъ любитъ больше всћхъ въ м! Но у него нътъ ни одной сбе- 
реженной копфйки, & до конца мфсяца онъ не получить своего 
гонорара. И онъ въ отчаяніи. 

„Въ другой разъ онъ самъ заболваетъ и въ теченіе нВсколь- 
вихъ недфль не въ состояніи заработать ни одной лиры. За день 
до болёзни онъ угостилъ нёсколькихъ друзей роскошнымъ 06$- 
домъ, и до поздней ночи шампанское лилось рБкой; сегодня же 
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онъ долженъ съ краской стыда въ лин стучаться въ этимъ же 
друзьямъ, прося у нихъ взаймы немного денегъ, чтобы заплатить 
за лВкарства аптекарю, не желающему отпускать ихъ въ долгъ. 
И тавимъ образомъ жизнь нашего журналиста проходить въ быст- 
рыхъ и жестокихъ переходахъ отъ расточительности къ нуждф, отъ 
веселой безпечности къ нищетё. 

„Въ области экономической онъ неврастеникъ; такъ же какъ 
неврастеникъ вообще есть расточитель въ области своего здоровья, 
счастья, силы. 

„Я искусственно упростилъ задачу, чтобы сдфлать ее болЪе 
доступной и понятной для всФхъ; подобно тому, какъ анатому при- 
ходится разрВзать кожу и разсфчь мускулы, внутренности, нервы, 
чтобы обнажить скелетъ животнаго, который онъ желаетъ изучить. 
Вы вс знаете, что студенты-медики начинаютъ съ изученія костей 
и затЬмъ только переходятъ къ изученю мышцъ, внутренностей и 
нервовъ. 

„И я надВюсь, что мн удалось обнажить предъ вами скелетъ 
неврастеніи, показавъ вамъ, что онъ состоитъ изъ 

возбужденія 
разстройства › нервной системы. 
разслабленія 

„Покройте этотъ остовъ прежде всего сотней тысячъ элемен- 
товъ окружающей среды, нарушевій мыслительной и аффективной 
способности, пищеваренія и чувствительности; прибавьте зат$мъ 
взаимное вліявіе неврастениковъ другъ на друга, неврастениковъ 
на нормальвыхъ людей; разберитесь въ хаосв вефхъ этихъ пре- 
врасныхъ и отвратительныхъ вещей, изъ которыхъ каждая сама 
по себВ представляетъ цзлый мръ,—и вы увидите, вакеъ этотъ вашъ 
скелетъ, такъ легко доступный изученію и пониманію, сразу ста- 
новитса цфлымъ микрокосмосомъ, способнымъ поставить въ затруд- 
неніе мысль образованиъйшихъ и ученфйшихъ людей. И задача 
вначалВ столь простая создаетъ въ свою очередь массу второсте- 
пенныхъ задачъ, одну труднфе другой, которыхъ однако нельзя 
будетъ разрфшить, не понявъ той первой проблемы, отъ которой 
вс он произошли“. 

Кавово же, скажу я, разобраться врачамъ съ современными 
больными и какъ түтъ построить какое бы то ни было лёчен!е! По- 
этому, откровенно говоря, я никогда не отговариваю страдающихъ 
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веврастен1ей, попробовать лВченіе элевтризествомъ. Если оно по- 
могаетъ, то идите господа Нервозетти, Тоскуевы, Капризовы, Пре- 
сыщеновы и госпожи Нервины Конвульси, Обмороковы, Столбвя- 
ковы къ тфмъ, которые сажаютъ васъ въ гальваническія ванны и 
обфщаютъ, что отъ первыхъ же сеансовъ исчезнетъ у васъ угне- 
тенное вастроеніе духа, наступить улучшеніе сна и аппетита, регу- 
лирован1е кишечныхъ отиравленій и увеличевіе способности къ 
умственной и физической работ. Не мучьте остальныхъ докторовъ 
свопми истериками, трагическими разсказами о самыхъ обыкно- 
венныхъ и незначительныхъ болЪзненныхъ ощущеніяхъ! Быть мо- 
жетъ, всВ эти гальванизащи и фарадизащи, лучше всякихъ нерв- 
ныхъ капель и спиртовъ, отучатъ васъ просиживать ночи за вин- 
томъ и браниться съ партнерами и члевами вашихъ семей за 
проигрыши денегъ, нужныхъ на обВдъ и сапоги! Быть можеть, 
охотники до бБговъ и скачекъ, въ виду азартныхъ игръ въ тота- 
лизаторъ перестануть обогащать скаковыя общества и раззорать 
своихъ дЬтей! Возможно, что биржевые игроки перестанутъ ухищ- 
ряться въ способахъ искусственнаго понижерія и повышенія вурса; 
кассиры перестанутъ красть и б®гать переод$тыми за границу; 
чиновники потребуютъ отъ женъ, чтобы он не разоряли ихъ на 
наряды, общественная жизнь станетъ нормальною, вс$ рёщать жить 
по средствамъ! Тогда бы ХІХ-ый вЪвъ превратился бы въ ХҮП-ый! 
О, тогда фарадизація и гальванизація уничтожили бы челов ческое 
горе, въ род тЬхъ аллоцатовъ, которые воображаютъ, что изобр$ли 
для этой ц$ли морфинъ, кокаинъ, хлоралъ и хлороформъ! 

Скажу еще про себя. Въ моей пріемной въ Петербург и те- 
перь въ Москвъ перебывало боле 20 тысячъ больныхъ за 3--4 
года и поэтому не трудно мев было изучить особенности эпиде- 
мической неврастен!и ХІХ -го вка. Эти больные меня самого довели 
до такого нервнаго состоянія, что нынз я при вид ихъ прямо 
впадаю въ отчаяніе, такъ какъ знаю, что съ каждымъ надо про- 
вести болБе часа времени и измышлять способы приноровиться къ 
индивидуальной его особенности, а въ конц концовъ нетерпніе 
больного разрушитъ каждое лфчен1е. Воображеніе и мнительность 
неврастеника, старающагося передать врачу всВ малфйшія свой 
ощущенія, рисуетъ такія потрлсающія картины, что неопытный или 
слабосердечный докторъ переживаетъ ихъ вмВстБ съ больными. 
Трагедін и драмы на каждомъ шагу! Извольте вс ихъ выслушать, 
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запомнить, перечувствовать! Но есть еще невыносимая особенность 
у многихъ истеричныхъ-—это страсть къ обману и ко лжи. Обма- 
нуть, сочинить, налгать-—первое удовольствіе и далеко не всегда. 
врачу возможно провърить показанія больного. Никогда не забуду, 
одного случая въ моей практик%. Г-жа Нервинъ Нервозетти обра- 
тилась во мн съ просьбою, чтобы я не отказывалъ ей пріёзжать. 
ночью, когда она умираетъ и падаетъ изъ обморока въ обморокъ. 
Согласившесь изъ приличія на ея убъдительную просьбу, я началъ. 
лБченіе. Она не могла рёшительно ничего сть вслъдствіе рвотъ, 
ее всю дергало, ночи не спала до разсв$та и устраивала въ своей 
ввартир$ иллюминацію. Извозчики собирались у подъфзда, вооб- 
ражая, что въ дом танцовальный вечеръ, тогда какъ въ зал ни- 
кого не было, єромВ самой Нервины, бБгающей быстрыми шагами 
изъ угла въ уголъ, или лежащей въ обморок® посреди комнаты. 
Съ момента ея появленія у меня, я не зналъ, что значитъ спать. 
покойно ночь. Наконецъ, однажды Фду къ ней въ 3 часа ночи 
зимою, во время сильной метели, и застаю ее умирающей. Дурноты, 
рвоты, слабый пульсъ, холодный потъ, вздутость кишекъ, необы- 
чайная слабость, все это мн$ рисовало печальную картину. Нер- 
вина передаетъ мнф свои ощущенія дребезжащимъ голосомъ и 
объясняетъ, что она жива только благодаря служане%, которая 
проснулась отъ тишины въ квартир% и подумавъ, не случилось ли 
что съ ея барыней, вошла въ залу, гд$ она лежала безъ чувствъ 
на полу. Ни моя наблюденія, ни мои вопросы ничего не могли 
выяснить. Какая же причина наконецъ? Я ей предписалъ строгую 
діэту, и она клялась, что ничего не ла, кром двухъ ложекъ 
бульона и кусочка котлетки. Только подъ. утро, когда ей стало 
лучше, я замВтилъ вВкоторое бурчаніе въ кишкахъ и вышелъ раз- 
спросить проснувшуюся мать моей паціентки о томъ, что она вчера, 
кушала. Каково было мое удивленіе: ничего не Фла, кром моче- 
ныхъ ябловъ съ брусникой! Это меня вывело уже изъ терп%нія и,. 
приказавъ выпить слабительнаго лимонада, я ућхалъ домой. 

Однако, при нервности нашего вВка, при поголовномъ страдан!и: 
челов чества этою болфзнью, нельзя разсчитывать, чтобы врачи 
электротерапевты могли одни справиться съ злобою дня, а потому 
будетъ кстати намъ коснуться здЬсь вопроса о причинахъ нерв- 
ности современныхъ людей, чтобы выясвить противъ чего обязаны 
‘бороться послфдователи Гипповрата. 
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Мантегацца отмфчаетъ также слфдующую особенность конца 
чашего вБка: недавно еще больные были въ состояніи противусто- 
ать многочисленнымъ кровопусканіямъ и бывшимъ въ ходу ослаб- 
‚ляющимъ средствамъ; въ настоящее время почти всегда является 
потребность въ подЕрБпляющихъ средствахъ. 

„Если бы—говоритъ Мантегацца,—я долженъ былъ изобразить 
ХІХ вфкъ въ каррикатурномъ видф, я нарисовалъ бы его опира- 
зощимся на стклянку бромистой воды и щупающимъ свой пульсъ. 

Въ другомъ мБстЬ онъ справедливо восклицаетъ: 

„Стоило очень, чтобы Іисусъ Христосъ далъ себя распять ва 
провозглашеніе міру той святой заповфди, что всћ люди братья; 
стонло, чтобы 89-й годъ моремъ крови создалъ для людей болђе 
‘человБчное существоване; стоило имфть столько мучениковъ 
‘мысли, столькихъ героевъ; стоило накопить столько знаній, собрать 
столько библіотекъ, чтобы имфть мужество на каждой страниц 
нашихъ книгъ, на каждой еценф нашихъ театровъ, на каждомъ 
шерекресткф сказать: что страданіемъ переполнено наше существо- 
‚ваніе, что жизнь—навазан!е и что небытіе-—единственная надежда, 
«оставшаяся у людей, им%вшихъ несчастіе родиться“. 

Я только что сказалъ, что врачи обязаны бороться противъ 
тричинъ, служащихъ въ увеличенію нервныхъ бол зней ХІХ -го вфка, 
но разум$ется, въ числ$ причинъ есть такія, которыя они не во 
власти устранить. Такъ, по мнЕнію нкоторыхъ европейскихъ фи- 
лософовъ, впервые проявилась нервность въ 1789 году, какъ про- 
„дуктъ великой французской революціи, идея которой зат$мъ раз. 
гвилась и разцвфла. Беардъ подробно распространяется о свобод% 
въ Соединенныхъ Штатахъ, вакъ причин нервности въ его оте- 
честв®, и съ изумленіемъ останавливается передъ колоссальной тра- 
той нервныхъ силъ въ Америк% при президентскихъ и парламент- 
<кихъ выборахъ. По моему мвћнію, эти философы начинають пе- 
речисленіе причинъ слишкомъ издалека, хотя и нельзя отвергать, 
что при правительственныхъ назначеніяхъ не существуетъ такой 
массы избирателей и такихъ партійныхъ стремленій. Нервы рабо- 
‘таютъ теперь для того, чтобы доставить равнымъ драгоц®нное не- 
равенство. 

Дале философы указывають еще на слБдующія причины: 

Книга и перо подчинили себъ все и всфхъ и стали орудіемъ 
заля веъхЪ. 
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Обязательное обученіе стало первостепенной потребностью для 
всфхъ цивиливованныхъ странъ, и, не взирая на дарованную всфиъ. 
свободу и на неисправимое неравенство человћческихъ мозговъ, 
никто неволенъ быть невждой. Стремленіе вовлечь вефхъ людей 
въ область познанія сдБлало несчастными многихъ, которымъ не- 
подъ силу пришлось это внезапное и необыкновенное напряжен!е.. 
Въ настоящее время безграмотный человВЕъ-— пятно, которое без-- 
честитъ націю. 

Въ коммерчесвихъ и промышленныхь дЕлахъ только и слышно» 
пощелкиваніе кнута, потому что всъмъ нужно бЪжать, а имъ ка- 
жется, что они идутъ черепашьимъ ходом». 

Ложное образованіе ведетъ поколВнія къ нервности и несча- 
стію. Заставить ненавидфть школу и учителей —вотъ цБли, къ во-- 
торымъ направлена педагогическая система. „Знаете ли—спраши- 
ваетъ Мантегацца-—на кого похожъ у насъ новоиспеченный док-- 
торъ? На страсбургскаго гуся, откормленнаго самой тяжелой и: 
неудобоваримой пищей, которою, если онъ болће не хочетъ сть, 
кориятъ насильственно посредствомъ зонда. Тутъ и кости, и ла- 
тынь, и логива, и метафизика, и психологія, и физика, и химія и 
математика! Ничто такъ не походить на печень страсбургскаго- 
гуся, какъ мозгъ человћка, воспитываемаго по современной сястем%. 
Большая часть учащихся спасается отъ крушенія, забывая девять- 
десятыхъ изъ того, чему они учились напрасно и лишь для полу- 
чен1я аттестата или диплома. Школа— первая инстанція ихъ нерв-- 
ности, и ее по справедливости можно было бы скорВе назвать ка- 
мерой для пытокъ“. 

Желзныя дороги и телеграфъ—два величайшихъ фактора въ 
развигіи нервности, и ч8мъ болфе совершенствуются и умножають 
способы выигрывать время, тБмъ болфе страдаютъ наши нервы, 
которые не могли видоизиниться съ такою же быстротою, съ ка- 
кой мы двухволесную бричеу преобразовали въ курьерсый поћздъ 
и почтовую телћжку—въ телеграф». 

Мантегацца говорить дале: „эти рельсы, дрожащіе подъ тя- 
жестью огромныхъ позздовъ, вагруженныхъ людьми, которымъ не- 
когда; эти тэлеграфныя нити, передающія милліоны словъ людей, 
которые стараются выиграть время, —это своего рода нервы, кото- 
рые цивиливація прибавила къ деликатному и хрупкому челов%- 
ческому организму. И человъкъ чувствуетъ въ своей груди вибра- 
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ңін и колебанія всей этой огромной массы желћза, которое его 
гальванизируетъ и тотализируетъ, какъ стрихнинъ лягушку, кото- 
рое вь его внутреннем» мірћ отражаетъ весь этотъ широкій міръ 
со всЗми проливаемыми въ немъ слезами, которое, какъ бы соеди- 
вяя въ одной артери всю кровь всфхъ народовъ земного шара, 
даетъ ему возможность чувствовать біеніе сердецъ всЪхъ милліо- 
новъ его братьевъ. Эта поспЕшная, суетливая, бБшенная жизнь 
требуетъ ббльшаго напряженія со стороны нервной системы, слћ- 
довательно и ббльшаго потребленя возбуждающихъ средствъ, по- 
добно тому, какъ локомотивъ потребляетъ тђмъ боле угля, чЕмъ 
большее разстояніе ему приходится проб жать“. 

Кофе, вино, водка, коньякъ, табакъ, чай и множество другихъ 
возбуждающихъ средствъ стали насущной потребностью для людей. 

Женщины, которыя теперь курятъ, пьютъ ликеры и итрають 
не мевЂе мужей въ карты, перестали служить мужчинамъ убъжи- 
щемъ, гдз они прежде находили отдыхъ отъ своей лихорадочной 
д'Бятельности. 

Философы указываютъ также на вліяніе на насъ нервной ли- 
тературы, нервной политики и нервной философии. 

„РазвЕ Зола не первый изъ неврастениковъ? —говоритъ Ман- 
тегацца. Этотъ писатель въ возбужденности своего художествен- 
наго творчества, зашелъ такъ далеко, что голое стахо для него са- 
мой скромной темой, и ему ничего болфе не остается, какъ счи- 
тать волоса на челов ческомъ тВлВ и вскрывать его внутренности, 
чтобы создать литературную аватомію“. 

Много чувствовать, всегда чувствовать, жи?ь только для чув- 
ства, —вотъ послБднее слёдстые болЪвненнаго состоянія нашего 
организма. 

„Мы видимъ-—говоритъь философъ —какъ уже одна только чрез- 
мфриая чувствительность имћетъ въ результат ослаблене энергіи 
въ сферЪ дВательности, пессимизмъ, ипохондрію, поровъ и пре- 
ступленје. А въ общей сложности —несчастнаго человћВка и не- 
счастное человЕчество“. 

Весьма странно, но даже у Мантегацца, этого вполн$ разумно- 
религіознаго человћка, не встр®чается указанія на главную при- 
чину нашей нервности, а именно—на отсутствіе религии. У рели- 
гіознаго человЂка пе можетъ быть ни раздраженной чувствитель- 
ности, ни страстности, ни нетерпливой поспЪшности, какъ въ 
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философ1и, такъ и въ политивВ, и въ литератур, и въ промыш- 
ленности и въ торговл. Борьба въ жизни, со всеми мелочами ея 
проявленія, во всвхъ вопросахъ, начиная со школьной скамьи и 
кончая на послЗднихъ ступеняхъ общественной и государствен- 
ной дБятельности, у религіознаго челов$ка, убфжденнаго въ су- 
ществован!и на все и на вся воли Всевышняго принимаетъ форму 
умфренности и покорности и основывается на строгомъ исполненіи 
своихъ обязанностей. Ни желћзныя дороги, ни телеграфъ, ни тре- 
бованія непосильнаго образованія, ни нервная политика не въ 
состояніи пагубно повліять на человђка съ умћренными желаніями въ 
этой земной жизни. УбБжденные въ существованіи царства небеснаго 
не будуть добиваться земнаго неравенства и тратить на эту ц%ль 
всВ свои силы ума и не станутъ жить изо-дня въ день въ лихо- 
радочно-нервномъ ожиданіи рВшенія ихъ политической судьбы. Какъ 
извБстно, у религіозныхъ, а потому и покойныхъ людей всегда 
одно правило: никуда не. напрашиваться и ни 0тъ чего не отка- 
зываться, 

Но возвращаюсь въ вопросу о лфчени неврастени въ формЪ 
всеобщей болћъзни. Какія же средства имЗютъ врачи для борьбы 
съ этою повальною бол%®знью, кром гальванизащи и фарадизаціи, 
пропов$дываемыхь д-ромъ Штейномъ? 

Я ставлю на первомъ план преслЕдованіе пороковъ и упро- 
ченіе нравственности, что вполнВ во власти медицины, въ руки 
которой столь безотчетно отдается человЪчество. Объ этомъ я уже 
достаточно говорилъ въ извфстной моимъ собесЪднивамъ брошюр%. 

Наравн% съ этймъ стоитъ разумная проповдь гигіены и влі- 
ян1е врачей на школы и педагогику. 

Каждый профессоръ, каждый докторъ, каждый врачъ, который 
говорить съ университетской или со школьной взеедры, который 
пишетъ книги, брошюры, статьи въ журналахъ и газетахъ, каж- 
дый, лЬчащій въ семьахъ, гимназіяхъ и больницахъ, можетъ оЕз- 
зать помощь въ этомъ дВлБ. Но часто врачъ долженъ сперва из- 
лВчиться самъ. 


БЕСЂДА ХҮП. 


Хирургія. 


Прошу позволенія у моихъ собесБдниковъ, во избъжаніе слиш- 
комъ длиннаго разсужденія о пользЗ и вред$ хирурги, ограни- 
читься прочтеніемъ „чистосердечной испов$ ди“ одного изъ 
представителей этой модной отрасли медицины. Выслушаемъ 
р$чь профессора Вернёля, сказанную имъ на конгресе фран- 
цузскаго общества поощренія наукъ въ 1885 году, котораго онъ 
былъ предсфдателемъ. Этотъ старБйшій представитель француз- 
ской хирурги произнесъ въ высшей степени разумную и глубоко 
обдуманную р3чь, съ выдержками изъ которой и слВдуетъ намъ 
познакомиться. Р3чь профессора Вернёля является давно ожидае- 
мымъ протестомъ разумнаго и авторитетнаго голоса, какъ противъ 
прискорбнаго направленія и настоящей невоздержанности совре- 
менной хирургіи, такъ и противъ страсти спеціалистовъ изобр%- 
тать новыя операціи, одну блестяще другой и оперировать во что 
бы то ни стало (см. Гомеоп. в. 1887 г., стр. 791). 

Профеесоръ Вернёль сказалъ слёдующее: „Странное д$ло! Въ 
медицин, безспорно самой полезной изъ веБхъ прикладныхъ нау», 
встръчается всего болБе спорныхъ вопросовъ. Имя въ виду го- 
ворить о предразсудкахъ, я попрошу позволенія выступить Съ 
опроверженіемъ всего боле укоренившихся, распространенныхъ 
и досадныхъ изъ числа ихъ, а именно предразсудковъ, касающихся: 
хирурги, о которой я могу говорить основательно. Вамъ не безъ- 
извБстно, что въ самой глубокой древности искусство хъчен!я 
раздфлялось на двф отрасли, на медицину въ тВсномъ смысл и 


хирургю. 
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„Въ каждомъ столћтіи являлись великіе умы, довазывавшіе опас- 
ность такого раздфлен1я, но ихъ доводы оставались „гласомъ во- 
піющаго въ пустын%“; и чВыъ далће впередъ, тъмъ это раздЪле- 
не принимаетъ все боле и болће рђзкій характеръ. 

„Врачи признаются, не краснфя, что совсБмъ не знаютъ хи- 
рургіи, а хирурги, если и не объявляютъ объ этомъ, то, увы! слиш- 
комъ часто доказываютъ свое полное невБжество въ медицинф. 

„ВеБ терпятъ такой порядокъ вещей, страдаютъ отъ него, но 
никто не жалуется. Любопытно даже видфть, кавъ публика, къ. 
которой я причисляю всВхъ гражданъ безъ исключенія, отъ члена 
Академін и до послФдняго б$дняка, смотритъ на вышеупомянутое 
раздБленіе и проводитъ параллель между обфими отраслями ис- 
кусства. 

„Часто приходится слышать, какъ многіе совершенно серьезно 
увЗряютъ, что вВрятъ въ хирургію, но не въ медицину, 
и на вопросъ почему, съ неменьшею серьезностью отвВчаютъ, что 
хирургія основана на положительныхъ данныхъ, медицина же по- 
строена на догадкахъ; что первая съ каждымъ днемъ дфлаетъ 
успЬхи, тогда какъ вторая со временъ Гиппократа не подвинулась 
впередъ, что хирургъ дфйствуетъь ув$ренно, потому что видитъ, 
что дЪлаетъ, между тъмъ какъ врачъ хёчить очью, имћя до 
съ внутренними, недоступными, таинственны!.: .. проч. оргавами. 

„Второй предразсудокъ заключается въ мифніи, что хирурги- 
ческія заболБванія подвздомственны только сильвымъ средствамъ,— 
желВзу или огню; поэтому хирурга и сравниваютъ часто съ мяс- 
никомъ, разсзкающимъ мясо на части и замараннымъ въ крови 
выше ушей. Н'Вкоторые, менЂе благовоспитанные паціенты, желая 
сострить на нашъ счетъ, называютъ насъ колбасниками, причемъ. 
упускають изъ вида, что въ данномъ случаЪ они совершенно не- 
почтительно и безъ принудительной причины отождествляютъ са. 
михъ себя съ самымъ нечистымъ изъ четвероногихъ животных». 

„Достаточно обойти пріемный покой, въ которомъ безразлично 
принимаются всевозможныя заболЪванія изъ области наружной 
патологіи, чтобы убВдиться въ томъ, что большая часть больныхъ 
лБчится и выздоравливаетъ, не теряя ни одного миллиметра своей 
кожи и ни одной капли крови, одни при помощи общемедицин- 
скихъ внутреннихъ и наружныхъ лЪкарствъ, другіе при исключи- 
тельномъ пособ и такъ называемой малой хирурги, то есть извВст- 
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ныхъ изжныхь манипуляц!, не нарушающихъ цфлости органовъ. 
При ушибахъ, вывихахъ, легкихъ раненіяхъ, при поверхностныхъ 
ожогахъ и ограниченныхъ воспаленіяхъ, мы довольствуемся наруж- 
нымъ, мБестнымъ лфченіемъ, при болће серьезныхъ ранахъ и бо- 
лЂе глубокихъ воспаленіяхъ мы накладываемъ усовершенствован- 
ныя противогнилостныя и противоспалительныя перевязки и упот- 
ребляемъ различныя отвлекающія средства, какъ наприм, піявки, 
банки, нарывные пластыри, и проч.; но при этомъ главное значе- 
ніе придаемъ покою, дэтф, положеню членовъ и строжайшей не- 
подвижности больной части тВла. 

„При переломахъ, вывихахъ, суставныхъ боляхъ, составляю- 
щихъ такой огромный контингентъ заболћваній, ручныя манипу- 
ляціи необходимы, но кровь еще не проливается, и въ огромномъ 
большинствВ случаевъ лБченіе ограничивается невинными сред- 
ствами: перевязками, компрессами, вяжущими веществами и орто- 
педическими перевязвами. 

„Если мы перейдемъ отъ общей хирурги къ спеціальностям», 
то снова увидимъ такую же пропорцію между нъжными м$ропр!- 
ятіями и серьезными операціями; въ офтальмологи, отологіи, ла- 
рингологіи, урологіи и даже въ геникологіи оперативная медицин& 
примъняетса относительно такъ рВдко, что упомянутыми спеціаль- 
ностями занимаются съ одинаковымъ успБхомъ какъ внутренніе 
патологи, такъ и хирурги по профессіи. Что же касается дерма- 
тологіи, которую трудно исключить изъ наружной патологіи, то, 
какъ извВстно, операторы ею совсВмъ не занимаются. 

„Я не имъю возможности привести числовыя данныя, которыя 
удовлетворили бы требованіямъ статистивовъ, но думаю, не оши- 
бусь сказавъ, что изъ ста больныхъ, обращающихся за совБтомъ 
къ хирургу или входящихъ въ его пріемную, врядъ ли одна чет- 
верть, а скорђБе пятая или шестая часть подвергается настоящимъ 
операціям». Слфдовательно, отсюда еще далеко до ми%нія, упо- 
добляющаго хирургическій пріемный покой филіальному отдфлен!ю 
скотобойни. 

„На основаніи болфе серьезнаго обвиненія, хирурги не только 
безпрестанно прибђгаютъ къ операціямъ изъ страсти въ опе- 
рированію или по привызеВ и по ремеслу, точно такъ Бакъ 
путешественники путешествуютъ и предесфдатели предсфдательст- 
вуютъ, но часто дћлаютъ безполезныя операціи или та- 
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кія, безъ которыхъ можно легко обойтись. Каждый 
другъ передъ другомъ старается передать обвинительные факты. 
Одинъ разсказываетъ, что когда онъ былъ тяжело раненъ, хирурги 
признали ампутацію необходимою; онъ на нее не согласился и 
тђмъ не менфе остался живъ и сохранилъ членъ своего тБла. По 
словамъ другого у него была опухоль, врачи находили единствен- 
ное спасеніе въ вылущени, между тёмъ больной выздоровёлъ отъ 
втираній и нВсколькихъ пилюль. Третій приводить примЪръ одного 
изъ его пріятелей, у котораго на волосистой части головы обра- 
зовалась незначительная шишка; хирургъ уговорилъ его ее выр%- 
зать; послБ операціи у него сд$лалась рожа и черезъ нЪсколько 
дней онъ умеръ. Четвертый возводитъ на хирурга обвиненіе въ 
укороченіи жизни дорогаго ему существа. Его старуха мать кое- 
вакъ, съ успБхомъ пополамъ, переносила опухоль грудной желћзн, 
съ которою она могла бы прожить въсколько м$сяцевъ, а можетъ 
быть даже и н®сколько лВтъ. Хирургъ обфщаетъ излфчен!е; ему 
предоставляютъ свободу дБйствія, и черезъ недЪлю несчастная 
женщина предается земл. Пятнадцать лътъ тому назадъ слЪдую- 
щій случай взволновалъ, какъ говорится, весь Парижъ: одинъ из- 
вЪстный адвокатъ собирался Фхать въ деревню; пользовавшій его 
хирургъ сдЬлалъ ему, такъ сказать, на ходу ничтожную операцію 
введен1я катетера: четыре дня спустя послЪдовало извфщене объ 
его смерти. 

„Я могъ бы наполнить цфлыя страницы этого рода разсказами, 
которые съ большимъ или меньшимъ недоброжелательствомъ повто- 
ряются и распространяются всЗми и которые компрометируютъ 
честь и достоинство нашей профессіи. Но, по моему, гораздо пра- 
вильнБе подвергнуть безпристрастной оцинк справедливость и 
ложность вышеупомянутыхъ предупрежденій и доводовъ, которне 
могутъ быть резюмированы слЬдующимъ образомъ: неразумное 
довћъріе въ хирургіи и освкорбительная и неспра- 
ведливая подозрительность къ хирургамъ. 

„Не буду останавливаться на большей или меньшей частот 
операцій. Насколько послЁднія необходимы, количество ихъ не мо- 
жетъ служить доказательствомъ ихъ законности или незаконности. 
Врачамъ, им ющимъ большую практику, приходится часто дВлать 
операціи, потому что большое число обращающихся къ нимъ боль- 
нымъ нуждается въ этомъ. Въ день большаго сраженія самый кон- 
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сервативный военный хирургъ отнимаетъ по пятидесяти членовъ, 
‘которыхъ онъ отнялъ бы даже сто, еслибы у него хватило на это 
силъ и времени. Въ прошедшія стол%тія, когда кровопусканіе было 
въ большомъ почет, цирюльники пускали кровь съ утра до ве- 
чера, потому что врачи не соблагоизволяли этимъ заниматься. 
„Вопросъ завлючается не въ томъ, часто ли мы прибъгаемъ 
къ операціямъ, а въ томъ—не слишкомъ ли часто мы въ 
нимъ приб$гаемъ, потому что количество само по себЪ еще 
не обусловливаетъ излишества; и осуждая злоупотребленіе, никто 
ве думаетъ изгонять самихъ операцій, Но что же мы отвБтимъ? 
„Вопервыхъ, признаемся чистосердечно, что из- 
вёстные случаи оперативнаго лфченія могли бы 
быть выл чены безъ операц!и; напр. сложный переломъ, 
который мы ампутируемъ, бЪлая опухоль, которую мы резецируемъ. 
Но виновны ли мы въ томъ, что сдБлали ампутацію или резекцію? 
Нисколько, потому что, если мы беремся за ножъ и пилу, то стро- 
имъ свои разсчеты только на теоріи вВроятности. 
Сохраненіе члена представляло намъ двадцать шансовъ къ спа- 
сенію; пожертвованіе же имъ обВщаетъ сорокъ; отнимая этотъ членъ, 
ради пользы всего организма, мы поступали вполн% консервативно. 
„Конечно, можно сказать, что руководящій нами разечетъ въ- 
роятности не вЪренъ; напримъръ, въ настоящее время уже вполн$ 
доказано, что при переломахъ бедра огнестрБльнымъ оружемъ 
ампутація, считавшаяся нашими отцами единственнымъ средствомъ 
къ спасенію жизни, опасне сохраненія члена, кром того вЗро- 
ятность можетъ въ каждый данный моментъ измЪниться введеніемъ 
или удаленіемъ извфстнаго фактора, таєъ что сложный переломъ 
ноги, излВчевіе котораго безъ операцій считалось двадцать лЪтъ 
тому назадъ весьма сомнительнымъ, въ настоящее время, съ тБхъ 
поръ вакъ введены противогнилостныя перевязки, вылфчивается 
какъ нельзя лучше, безъ всякаго вмБшательства хирурга. Изъ чего 
можно вывести завлючене, что хирургъ, съ одного маху ампути- 
рующій раздробленную ногу теперь (въ 1885 году) поступалъ бы 
такъ же ошибочно, какъ хирургъ который въ 1860 году не рв- 
шился бы тотчасъ ее отнять. 
„Я напоминаю эти факты слишкомъ пристрастнымъ друзьямъ 
хирурги, приписывающимъ ей точность, которой она къ несчастью 
еще не достигла. 
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„И, въ самомъ дёлВ, Сколько сомнній, колебавій и всевозмож- 
ныхъ затрудненій ожидаютъ насъ при опредЪленіи какой-нибудь 
болфзни, при выборБ соотвБтствующаго лфченія и удобнаго мо- 
мента для операціи. 

„Въ случаяхъ, подобныхъ вышеприведеннымъ, когда жизнь нӯ- 
ходится въ опасности, врача, прибћгающаго иногда не кстати къ 
операціи, можно оправдать тфмъ, что сама наука пе даетъ еще по- 
ложительныхъ данныхъ; но бываютъ случаи, когда онъ мен%е за- 
служиваетъ извинен!я; такъ напр., при не особенно серьезной бо- 
лЪзни врачь предлагаетъ операцію, паціентъ не соглашается, со- 
вЪтуется съ другимъ врачемъ, прибфгаетъь къ фармацевтическомү 
лЪчен!ю, пользуется исключительно слабыми средствами и вылЪчи- 
вается. Въ подобныхъ случаахъ, публика очень етрога къ намъ, 
думая, что операція была ненужна, такъ какъ безъ нея можно 
обойтись, она безпощадно осуждаетъ посовтовавшаго ее врача. 
Въ свою защиту мы ссылаемся на недВйствительность или медлен- 
ность лБченія слабыми средствами и на просьбы паціентовъ, всегда 
желающихъ поскорћве отдфлаться отъ лъченія, чтобы возвратиться 
въ своимъ обычнымъ занятіямъ или удовольствіямъ, не имБющихъ 
никогда времени лБчитгся, и не стБеняющихся насъ обвинять въ 
затягиваніи ихъ бол®зни, когда мы говоримъ, что лъченіе должно 
продлиться недзли, мсяды и даже годы. 

„Конечно, мы не всегда виноваты, но и публика часто бываетъ 
права. Вопервыхъ, мы иногда невърно опредфляемъ бо- 
л$знь принимая, положимъ, известную третичную форму за не- 
оплазму, зат$мъ дфлаемъ ошибки въ предеказаніи, считая природу 
и терапевтиву безсильными въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ и 
та, и другая, взятыя вмвстВ или въ отдЪльности, могутъ какъ не- 
льзя лучше способствовать выздоровленію. Кром$ того, у нБкото- 
рыхъ хирурговъ нтъ выдержки, и нужно сказать, что если есть 
нетерцъливые больные, тоесть п слишкомъ торопли- 
вые хирурги; и если первые говорятъ: время— деньги, то вто- 
рые, я подозр®ваю, шепчутъ про себя: операція-—тоже деньги. 

„Существуетъ очень простое средство для избЪжанія неввр- 
ныхъ предсказаній, а сл довательно и недоброжелательныхъ истол- 
кованій; а именно, объявлять виЪстЬ съ публивою необходимость 
операци ерайвимъ средствомъ, и прибЪгать въ ней тольво въ томъ 
случа, когда весВ боле слабыя средства уже исчерпаны. 
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„Не желая клеветать на моихъ собратьевъ, я тВыъ ве менфе 
утверждаю, что большая часть изъ нихъ не поступаетъ такимъ 
образомъ, чтобы оправдать неум$стное или нреждевременное хи- 
рургичэское вмЪшательство, они довольствуются увфревями, что 
вс обыкновенныя средства уже были испробованы, но при этомъ 
забываютъ переименовать эти средства, не овазавшія, по ихъ сло- 
вамъ, благотворнаго дёйстыя, уподобляясь въ этомъ случа про- 
стякамъ, которые, желая оправдать себя въ томъ, что совфщаются 
съ шарлатанами и ясновидящими, жалуются, что отъ нихъ отЕа- 
зались веВ врачи (это уже санкціонированное выражен!е), тогда 
пакъ они совъгывались лишь мимоходомъ съ однимъ или двумя 
врачами сомнительной репутаціи и съ аптекаремъ, не говоря уже 
о мЕстномъ ветеринар или акушерк%. 

„Много разъ разспрашивая больныхъ, обращавшихся ко мн® 
за совБтомъ, соглашаться ли имъ или не соглашаться на операцію, 
н былъ пораженъ недостаточностью прописанныхъ имъ терапев- 
тическихъ средствъ. Сколько разъ я посылалъ этихъ больныхъ къ 
зптекарямъ, къ бандажистамъ, на воды или на берегъ моря и че- 
резъ н%сколько недёль или мћсяцевъ встрБчалъ ихъ цфлыми и 
невредимыми. Признаюсь, я всегда былъ очень счастливъ и гордъ 
такими побЪдами консервативнаго искусства, потому что он$ глав- 
нымъ образөмъ доставляютъ вамъ довъріе и признательность па- 
ціентовъ, у к0торыхъ всегда остается непріязненное чувство къ 
хирургамъ, подвергнувшимъ ихъ напрасному увзчью. 

„Къ тому же общество странно заблуждается, думая, что намъ 
выгоднБе дВлать операцдіч, чЬмъ излЪчивать. Конечно, съ точки 
зрБвія матеріальныхъ выгодъ, мы, повидимому, часто находимся 
въ УбытЕЪ, такъ какъ при разсчетВ за трудное сохраненіе боль- 
наго члена мы получаемъ вообще въ четыре раза меньшее вознз- 
гражденіе, чЬмъ за легкое его отсБченіе. Но за то какимъ авто- 
ритетомъ и любовью пользуется хирургъ, не предписывающій без- 
полезныхъ жертвъ и предсказанія котораго оправдываются исхо- 
домъ болзни. Для примъра достаточно себВ представить, какая 
слава и вавыя несмфтныя сокровища ожидаютъ того, кто достигъ 
бы изяфченя рака одними лБкарствами? Сколько разрЪзовъ при- 
шлось бы сдБлать бистуріемъ, чтобы пріобрЪсти такія почести 
и богатства. 

»Тавъ какъ мы вступили на путь признаній, то сознаемся от- 
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кровенно, что извБстные люди, въ извфстныя зпохи и въ извЖст- 
ныхъ странахъ, оперировали слишкомъ много, и что 
даже въ наше время зудъ къ операціямъ является спорадическою, 
эндемическою и эпидемическою болБзнью, вакцина которой еще 
не отврыта. 

„Привести доказательства не трудно. Въ ХҮП вве напусти- 
лись на переливаніе крови и предавались этой операціи съ такимъ 
неистовствомъ, что въ 1668 г. Парламентъ вынужденъ быль по- 
ложить конецъ этому лЕченію изданемъ особаго постановленія. 
Въ ХУШ в$ЕБ всякій упавшій головою внизъ подвергался тре- 
панаціи (просверливанію черепа), такъ какъ рождалось подозр%ніе, 
что у него въ большей или меньшей степени треснулъ черепъ. Во 
время войнъ въ конц истекшаго и въ начал настоящаго стол- 
тія каждый членъ, раздробленный огнестрБльнымъ оружемъ, под- 
вергался ампутаціи. Въ начал моей медицинской дБятельности 
предавались съ яростью тенотоміи (сБченію сухожилій); во вевхъ 
частяхъ тБла перерзывали сухія жилы, связки и мускулы. Әтимъ 
способомъ думали излфчить косоглазыхъ, заикъ, горбатыхъ, криво- 
ногихъ и даже глухихъ. Подкожный методъ въ то время находил- 
ся во всеобщемъ употребленіи, отъ него требовалось всевозможное, 
онъ представлялъ собою оперативную панацею. Немного поздние 
на моихъ глазахъ возникла и процвфтала манія резекцій (отпи- 
ливанія). Она была въ особенности распространена въ Англи и 
въ Германи; нЪеоторые иностранные хирурги отсчитываютъ про- 
изведенныя ими резекщи суставовъ цфлыми сотнями. Во Франции 
были всегда воздержанн%е. 

„Ультра-операторы подвизаются главнымъ образомъ на попри- 
щф спеціальностей. Вамъ веЁмъ извстна знаменитая шансонетка: 

Палз Ја репдагтете 
Опапа ор сепдагше, гіі, есі“. 

„Я не кончаю, чтобы не оскорбить ваши литературныя позна- 
нія. Когда оперируетъ одинъ спещалисть, то и веВ остальные 
дБлаютъ тоже; когда онъ что нибудь рЪжетъ, то и већ его сото- 
варищи также рВжутъ, но только яъсколько иначе и другимъ ин- 
струментомъ о чемъ свидфтельствуетъ каталогъ нашихъ большихъ 
инструментальных магазиновъ. Если когда-либо будетъ основанъ 
музей оперативной медицины, то потребуются огромныя витрины 
для выставки всфхъ литотомовъ, уретротомовъ, гистеротомовъ и 
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прочихъ „томовъ“, въ томъ числ и мелкихъ безъимянныхт ин- 
струментовъ, предназначенныхь для разрёза при съуженіяхъ но- 
сового канала, которыя, по правд% сказать, почти не существуютъ, 
а если и существуютъ, то совеВмъ не требуютъ операціи. 

„Геникологія и офтальмологія оспариваютъ другъ у друга по- 
четное мсто на этомъ ристалищф особаго рода; и что до меня, 
мӯВ кажется, что первая одержитъ верхъ. Независимо отъ при- 
жиганій, столь часто безполезныхъ, и ампутацій шейки матки, 
польза которыхъ еще такъ спорна, за послЪднее время изобр%- 
тено особенно много различныхъ операцій, какъ-то: Эмметовская 
(Ешшей), Баттеевская (ВаЙеу) или Гегаровсвая (Несаг), А лексан- 
дровская (Аехапаге) и т. д. ОбозрЪнія и журналы ими наполне- 
ны и вообще Относятся къ нимъ съ похвалою; въ подтверждене 
публикуютъ множество фактовъ, и геникологъ, не предъявляющій 
своихъ личныхъ наблюденій, рискуеть прослыть за ничтожнаго 
челов ка. 

„Быстрота, съ которою распространяются н$которые пріемы 
лЪчен!я, по истин поразительна. Я могу привести между про- 
чимъ выскабливаніе холодныхъ нарывовъ. Теоретически мысль 
этой операціи не дурна, но уже одно размышлене внушаетъ нђћ- 
которую, сдержанность, а потому было бы предусмотрительнће об- 
ратиться въ опыту. Но для этого нужно ждать, а на это наше 
поколфніе и не можетъ р®шиться. Воть и скребли, скоблили и 
все еще скоблятъ, а тзхъ, которые не скоблатъ, признаютъ отста- 
лыми и ретроградами, и, продолжая все скоблить, прониваютъ въ 
случа необходимости и въ спинно-позвоночный каналъ. И не- 
смотря на то, что по ходячему выраженію, операція даетъ обо- 
дрительные результаты, выскобленный больной отправляется къ 
прародителямъ въ лучшій міръ. 

„Не имя намВренія вызывать у васъ гусиную кожу и нару- 
шить покой вашей ночи ужаснымъ кошмаромъ, я вамъ опишу въ 
заключеніе манію настоящаго времени, имБющую за собою по 
крайней м®рћ ту заслугу, что она почти безвредна; я говорю о 
прижиганіяхъ каленымъ желћзомъ (роіпіеѕ Пе їеџ). Этотъ методъ, 
зам нающ горчишники, смазываніе іодомъ и нарывной пластырь, 
прим%неніе которыхъ гораздо проще, входить въ область отвле- 
кающаго лВченія, приносящаго намъ безспорно позьзу; но упо- 
требленіе именно этого средства болфе сложно и главное требуетъ 
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извзстной обстановки, имЪющей свою долю прелести. Она наво- 
дитъ ужасъ на дфтей и, конечно, не доставляетъ радости родите- 
лямъ. Тмъ не менфе, если изъ присутствующихъ въ этой аудито- 
рін есть сто человћеъ, страдавшихъ наружными болфзнями, то я 
вполнъ увфренъ, что по крайней м®рВ плтьдесятъ изъ нихъ под- 
вергались вышеупомянутымъ прижиганіямъ, а вћкоторые испыты- 
вали ихъ, можетъ быть, по два или по три раза. Остается только 
примфнять ихъ съ предохранительною цфлью въ здоровымъ лю- 
дямъ, для предупрежденія могущихъ постигнуть ихъ болЪзней, и 
повфрьте, что есть врачи, уже помышляющіе объ этомъ. 

„Еслибы мн возразили, и притомъ не безосновательно, что 
вышеупомянутыя операція хороши и заслуживаютъ быть прим%- 
няемыми на прагтив$, я тБмъ не мене буду утверждать, что ими 
очень странно злоупотребляли, то-есть, что врачи слишкомъ много’ 
переливали рови, трепанировали, тенотомизировали, резецирова- 
ли, слишкомъ часто разеБкали съуженія, вырфзывали радужную 
оболочку, слишкомъ много работали въ маломъ тазу у женщинъ, 
слишкомъ много скребли холодныхъ нарывовъ и слишкомъ часто 
прохаживались остріемъ термо-каутера по кожћ паціентовъ. И 
еслибы нужно было привести неопровержимыя доказательства 
злоупотребленій, я бы напомнилъ, что въ такой обширной странф, 
какъ наша, съ 37 милліоннымъ населеніемъ, въ настоящее время 
насчитывается самое большое съ полдюжину переливаній и съ дю- 
жину трепанацій въ годъ; что у горбатыхъ и заикъ оставляютъ 
въ покоз спинно-позвоночные и язычные мускулы; что въ Англіи, 
гдз производилось такъ много резекцій, эта операція теперь поч- 
ти не производится; что такой-то иностранный хирургъ, бывшій 
столь горячимъ приверженцемъ и защитникомъ резевцій, что про- 
изводилъ эту операцію дюжинами, въ настояще время отзывается 
о ней неодобрительно; что окулисты, не довБрявшіе прежде ус- 
пЪзшному излБченію катаракты безъ иридектом1и (перерзки ра- 
дужной оболочки), почти вез пришли теперь къ соглашенію на- 
счетъ неприкосновенности радужной оболочки, и что знаменитое 
выскабливаніе ежедневно теряетъ за собою почву и не далће, кавъ 
года черезъ два, сдВлается достояніемъ музея древностей такъ же, 
вавъ и прижиганіе кожи раскаленнымъ желћзомъ. 

„Еслибы намъ позволило время, я бы представилъ вамъ на- 
тлядныя доказательства всфхъ отступленій рыцарей бистурея. Вы 
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бы увидфли, что эти великіе операторы, прооперировавши въ те- 
ченіе нБкотораго времени безъ разбора веривь и вкось и уб$див- 
шись въ ничтожествЬ полученныхъ результатовъ, кончали тъмъ, 
что навонецъ останавливались: съ этого имъ бы слВдовало начать. 

„Каждый добросовВстный и разумный хирургъ, который захо- 
тБлъ бы прочесть со вниманіемъ факты, относящіеся къ возстанов- 
леннымъ или во вновь введеннымъ въ хирурги операціямъ, под- 
твердитъ, что большее число изъ нихъ не только не принесло ни- 
какой пользы, но уже ране носило на себ печать безплодія. 

„Въ послёдніе годы много кричали объ вырфзыван!и гортани, 
зБва, желудка, матки, почекъ и проч. Сколько изъ этихъ паціен- 
товъ выздоровБло? Сколько изъ нихъ выиграло хоть что-нибудь отъ 
этихъ ужасныхъ предпріятій? Едва ли насчитается 10%. Этимъ 
посл®днимъ, я согласенъ, операція ‘принесла пользу, но по отно- 
шенію въ остальнымъ 90 больнымъ, можно ли отрицать злоупо- 
требленіе? 

„Обращаю ваше впиманіе и вашу критику на слБдующее ма- 
ленькое разсуждене. Возьмемъ сто случаевъ извъстной бол$зни. 
Въ известный періодъ времени половину больныхъ подвергаютъ 
операціи, — двадцать лЗтъ спустя операцію дБлаютъ только одной 
четверти всего даннаго количества. Если въ обБихъ серіяхъ резуль- 
таты одинаково благопріятны, то я йрихожу въ заЕлюченію,, что 
изъ пятидесяти первыхъ операцій по меньшей м®рё двадцать пять 
были сдБланы безполезно. 

„Ве хирурги знаютъ или должны все это знать. Такъ почему 
же они такъ поспфшны; почему они такъ легкомысленно подвер- 
гаютъ себя неудачамъ? На это они отвБчаютъ знаменитою аксіо- 
мою: лучше сомнительное средство, чБмъ никакое. Но, за исключе- 
ніемъ нкоторыхъ случаевъ, ихъ средство нисколько не сомнително, 
будучи явно отвратительнымъ и конечно худшимъ, чБмъ сама б0-. 
лЬзнь; тавъ что имъ можно также возразить слћдующими латин- 
свими словами: ргіто поп посеге (прежде всего не вредить). 

„Кромф того они ссылаются на необходимость успокоить и утф- 
шить тБхъ больныхъ, воторыхъ они не въ состояни вылВчить, и 
на свою обязанность продлить жизнь и облегчить страданія неиз- 
лБчимыхъ больныхъ. Мы не остаемся глухи къ тавимъ человВко- 
любивымъ доводамъ, но съ условіемъ, чтобы ими не злоупотребляли 
и не пользовались для прикрытія другихъ, менфе благородныхъ по- 
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бужденій. Мы не считаемъ палліативныя операціи ни безполезными,„ 
ни вредными, но желаемъ, чтобы ихъ предлагали и производили. 
паціентамъ, не скрывая отъ нихъ конечной ихъ несостоятельности 
и чисто временнаго характера ихъ облегченія. 

„Вышесказанное заставляетъ насъ раземотр®ть еще другой ар- 
гументъ, возбуждаемый публикою противъ хирурговъ. Насъ упре- 
каютъ въ неискренности и въ расточеніи обБщаній, которыхъ мы 
не можемъ выполнить. Әти обвиненія, къ несчастью, не безоснова- 
тельны. Я первый сознаю, что невозможно говорить паціентамъ въ. 
глаза правду, —что до нЪкоторой степени ихъ приходится обманы-- 
вать, и что ненавистная ложь становится богоугоднымъ дВломъ, 
когда она утБшаетъ и успокоиваетъ душевныя страданія; я горячо- 
ободряю черезъ чуръ любопытных, какъ, наприм., мужа или сына, 
которые при женъ или матери спрашиваютъ меня, опасна ли пред- 
лагаемая мною операція и можно ли отъ нея умереть. Я поступаю, 
точно также съ тёми, кто требуетъ, чтобы я поручился за усп®хъ; 
но въ моихъ отвБтахъ самому больному или его близкимъ я всегда. 
нахожу возможность давать понять истину въ такой м®р%, чтобы 
конечный исходъ, каковъ бы онъ ни былъ, не могъ никакимъ обра- 
зомъ скомпрометтировать мою честность, осторожность, а главное— 
достоинство искусства. 

„Поставимъ себя въ положеніе матери, которой мы неосторожно 
и безъ обинявовъ обфщали вылБчить операціею ея сына. ПослЪ. 
операціи ребенокъ умираетъ. Мать конечно думаетъ, что мы ее об- 
манули или же, что мы сами ошиблись; въ первомъ случаБ она 
насъ обвиняетъ въ обман, а во второмъ—въ невъжествћ. И затВмъ. 
начинаются истолкованія мотивовъ обмана. Если дћло касается 
песостоятельнаго больного, наприм. въ госпитал, то говорятъ. 
хирургъ хот®лъ произвести опытъ. Если же, напротивъ, случай 
произошелъ въ состоятельной семь%, то говорятъ—хирургъ хотБлъ 
нажиться. Трудно повЗрить, въ какой степени укоренилось, въ 0с0- 
бенности въ парод%, убфждеше, что въ больницахъ самымъ без- 
совБстнымъ образомъ производятъ надъ паціентами всевозможные 
эксперименты. Неточность рчи и споры, возникающіе у изголовьх 
больныхъ между главнымъ врачемъ больницы, слушателями и уче- 
никами или между этими послЪдними, подтверждаютъ эти подозр%- 
нія, противъ которыхъ, впрочемъ, намъ втъ причинъ особенно за- 
щищаться. Да, мы д®йствительно производимъ опыты и не только 
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въ больницахъ, но и въ частной практие, потому что экспери- 
ментъ присущъ искусству лћченія, и врачъ, не дћлающій опытовъ, 
быль бы мумею или лБнивцемъ; все дёло въ томъ, чтобы терапев- 
тичесыя опыты производились по извёстнымъ правиламъ, которыхъ 
я не считаю нужнымъ приводить здБсь, но соблюденіе которыхъ 
иселючаетъ возможность упрека за ихъ примзнен!е. 

„Вопросъ становится серьезнзе, когда замЗшаны деньги. Я не 
рБшусь утверждать, насколько это злословіе или истина; всегда 
найдутся злые языки, которые будутъ утверждать, что если бы Ар- 
тарксерксъ предложилъ подарки хирургу нашего времени, то онъ 
не ветрБтилъ бы слишкомъ суровый отпоръ, и что безкорысте не 
есть преобладающее качество современныхъ хирурговъ и, навонецъ, 
что денежное вознаграждевіе играетъ немаловажную роль въ об- 
сужденін оперативныхъ показан!й. 

„Такъ какъ я прим®няю раскаленное желёзо въ качеств хи- 
рурга, а не моралиста, то вы маБ позволите не прижигать здесь 
язву, о существованіи которой я хорошо знаю и скорблю душою; 
но вфдь не одна наша профессія заражена ею при столь распро- 
<траненномъ въ настоящее время стремленіи къ нажив%. 

„Впрочемъ наши предки были не лучше насъ, если в$рить тому, 
что говорилъ въ ХУІ вфкв Пьеръ Франко о своихъ собратьяхъ- 
цирюльникахъ, и что писалъ въ прошедшемъ столћтіи авторъ памф- 
лета, пмБющаго знаменательное заглавіе: „Разбои хирурги“. 

„Безполезными операціями зхоупотребляютъ главнымъ образомъ 
въ безнадежныхъ случаяхъ и при неизлёчимыхъ болфзняхъ. 

„НВкоторые паціенты, испробовавъ вс терапевтическія и ме- 
дицинскія средства, требуютъ нашего содЪйств1я, изъявляя готов- 
ность подвергнуться всякой предписанной нами операцін. Иногда 
они жестоко страдаютъ, иногда они истощены кровотечен!ями или 
ве. отравлены гнилостными продуктами глубокаго нагноенія; дъй- 
ствительно, они возбуждаютъ состраданіе, и было бы безчеловчно 
отказать имъ въ операціи, которая въ состояніи хотя на время об- 
легчить ихъ страданія. Не существуетъ хирурга, какъ бы онъ ни 
былъ богобоязливъ, которому не приходилось въ такого рода слу- 
чаяхъ дБлать разрфзъ дыхательнаго горла или проволь мочеваго 
пузыря, злоупотреблять природою и даже производить разрушена 
жзвенныхъ опухолей въ различныхъ частяхъ тБла посредствомъ же- 
„лЛфза, Бдкихъ прижиганій или огня. Въ этихъ случаяхъ вопросъ 
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заключается только въ прим$нен1и палліативныхъ операцій, о ко- 
торыхъ мы уже говорили выше. 

„Злоупотребленіе бываетъ въ тВхъ случаяхъ, когда операции 
дВлаются безъ настоятельной необходимости, если жизнь не нахо- 
дится въ опасности или же, если ее уже ни чЁВмъ нельзя спасти. 
Въ подобныхъ случаяхъ добросовестный хирургъ будетъ сдержанъ, 
такъ какъ онъ не въ состояніи ни помочь, ни выл чить; онъ уступитъ 
мфсто морфію или хлоралу; хирургъ же сомнительной нравственности 
не обБщаетъ ничего положительнаго, но говоритъ, что можно по-. 
пробовать счастье, что бывали прим%ры, когда подобныя бол®зни 
излБчивались, что случалось даже въ его собственной практик, и 
что кром того, такъ какъ больной обреченъ на смерть, то рискъ. 
не великъ и пр.; онъ говоритъ, какъ лукавый адвокатъ, который 
всегда находитъ, что „можно потягаться на судЪ“. Онъ дВлаетъ 
операцію и больной или умираетъ, или остается все въ томъ же, 
если еще не въ худшемъ положеніи. Врача, правда, выпроважива- 
ютъ вонъ, но хирургическое искусство т$мъ не менЂе скомпрометтиро- 
вано, и если впослёдствіи въ той же семьф представится дЪйетви- 
тельно настоятельная необходимость операцін, то Бто-нибудь изъ 
родныхъ возстанетъ противъ нея, основываясь на неудач предъ- 
идущаго опыта. 

„Настоящую р®чь можно было бы въ строгомъ смысл озагла- 
вить: ИсповБдь современнаго хирурга. Но такъ какъ я не при- 
числяю себя къ соучастникамъ и не прикрываюсь несправедли- 
востью, то на меня, конечно, возведутъ обвиненіе въ томъ, что я 
святотатствую, компрометтирую моихъ сотоварищей и собратьевъ, 
оправдываю обвиненія и злословія публики и, наконецъ, покоряюсь. 
зловредной мани настоящаго времени, гоняющейся безъ зазрВнія 
совВсти за нескромными разоблаченіями и за крупными скан-. 
далами. 

„Настоящая р$чь не содержитъ въ себъ ничего похобнаго. Мой 
умъ нисколько не пропитанъ ядовитостью; я ненавижу шумъ и 
рекламу; я никогда ни на кого не клеветалъ, и никогда не пи 
салъ ни бранныхъ р$чей, ни обвинительныхъ актовъ, я только 
очень люблю правду и не боюсь ее высказывать. Оъ давнихъ поръ, 
пародируя знаменитый стихъ Вольтера, я безпрестанно повторяю: 
„Хирургія не то, что думаетъ о ней суетная толпа“. 
Кром того я прибавлялъ: „Хирург!я не то, что изъ нея 
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дфлаютъ сами хирурги“. Вотъ это именно то, что я хотълъ 
изложить нередъ вами. 

„Я хот8лъ высказать непосвященнымъ, что они не правы въ 
томъ, что считаютъ хирургію узкою спеціальностью, —ч%$мъ-то въ 
род точнаго ремесла, пожалуй искусства, которое, если исключить 
изъ него боле возвышенную цфль, можно поставить на ряду съ 
искусствомъ столяра и часовщика, что, кром% того, они не правы, 
требуя отъ хирурговъ такой же профессіональной непогрЪтимости, 
какая требуется отъ инженеровъ, строителей машинъ и предпри- 
нимателей общественныхъ работъ; и что они не правы еще и въ 
томъ, что дБйствія ихъ безпрестанно противорћчатъ ихъ словамъ, 
такъ ЕаЕЪ они придаютъ слишкомъ большое значеніе ремеслу и 
оказываютъ недостаточно уважен!я къ самимъ ремесленникамъ, и, 
наконецъ, высказываютъ легкомысленно свое суждене о вещахъ, 
въ которыхъ ихъ некомпетентность слишкомъ очевидна. 

„Но, съ другой стороны, я хот®лъ высказать моимъ братьямъ 
и собратьямъ хирургамъ нзкоторыя полезныя предостереженія. По-. 
тому-то я и говорю имъ, въ надеждь, что слова мои сдфлаются 
извЕстны. Если вы дайствительно желаете быть причисленными къ 
истинно ученымъ людямъ, & не считаться только великими и по- 
лезными ремесленниками, то не дорожитесь исвусствомъ вашей ра- 
боты, какого бы труда вамъ ни стоило научиться ему и сколько 
бы вы ни прилагали старанія, чтобы сохранить и развить его. Нетще- 
славьтесь вашими оперативными успъхами и помните, что эти посл д- 
ніе бываютъ иногда очень кратковременны, добивайтесь глав- 
нымъ образомъ терапевтическихъ успвховъ, то-есть 
истиннаго излЪченія въ настоящемъ смысл слова. 
Откажитесь отъ титуловъ и достоинствъ спещалистовъ и неразлуч- 
ныхъ съ этимъ матеріальныхъ выгодъ, возвратитесь скромно въ 
лоно общей медицины; прежде всего будьте патологами, постоянно 
стремящимися расширить свои знанія по этіологіи и патогеніи; не- 
устанно старайтесь совершенствоваться въ дізгностикЬ и прогно- 
стикћ, будьте увБрены въ томъ, что наибольшее число излёченй 
выпадаетъ на долю самыхъ ученыхъ и знающихъ изъ васъ. 

„Конечно, вы будете всегда стремиться въ излћченію вашихъ 
больныхъ, такъ вакъ въ этомъ заключается высокая цёль медицины, 
но вы будете относиться въ высшей степени старательно къ вы- 
бору средствъ для лБченія. Тавъ вакъ м®сто на ряду съ опера- 
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торами не будетъ болБе предметомъ вашей гордости, то вы бу- 
дете прибъгать въ ножу только, какъ къ крайней 
мЪр%, послъ того какъ добросовъстно испробуете 
вс$ медицинскія лъкарства и средства. 

„То, что я говорю вамъ, милостивые государи, не сегодня вы- 
думано мною. Я уже давно возстаю противъ злоупотре- 
бленія операціями и совБтую пользоваться средствами вра- 
чебной терапевтики; но моимъ словамъ не придавали значенія, въ 
нихъ могли усмотрЂть только мнБніе, имБющее большее или мень- 
шее право на защиту. Но въ настоящее время меня обвиняютъ 
въ томъ, что я задерживаю полетъ французской науки и парали- 
зирую ея прогрессъ. Это затрогиваетъ во мн патріотическую 
ЖИЛЕУ. 

„О хирургіи можно сказать то же, что и о другихъ отрасляхъ 
нашей дФятельности. Везд$ господствуетъ страстное, жестокое, 
безпощадное соперничество, всВ хотятъ занять первое м$сто. Со 
временъ Гюи де Шоліака (Сиу де Сћашіас) и до конца прошед- 
шаго стол я, Франція безъ особеннаго спора занимала первое 
мВсто; Англія, Италія и Германія, выступившія на ристалище 
поздн$е, въ настоящее время оспариваютъ у нея первенство. НВ- 
которые писаки по сю и по ту сторону Атлантическаго океана 
утверждаютъ съ важностью, что мы спустились въ послВдній рядъ, 
вБроятно потому, что мы относимся немного заботливЂе и береж- 
ливђе въ чужой жизни и что мы немного болЗе стЪеняемся рЕзать 
своего ближняго на‘ четыре части. Вы зам%тите, что именно въ 
тЪхь странахъ, гдф всего болфе гремятъ противъ опытовъ яадъ 
животными, насъ обвиняютъ въ томъ, что наша оперативная д- 
ятельность проявляется слишкомъ робко и какъ бы старчески. 

„Ну что же, примемъ упревъ. Пусть нЪкоторые иностранцы 
превращаютъ свои хирургическіе пріемные покои въ лабораторіи 
для всерытія живыхъ человВческихъ тёлъ, это до насъ не касается, 
разбирать этотъ вопросъ предоставляется заинтересованным». 

„Въ наше время невъроятныхъ нравственныхъ 
противорБчій, когда относятся съ одинаковымъ сожалћніемъ 
какъ къ жизни преступниковъ, такъ и къ судьбъ ихъ жертвъ, 
считаютъ себя въ правЪ жертвовать девятнадцатью больными, стра- 
дающими ракомъ, чтобы попытаться спасти двадцатаго, и называ- 
ютъ эту пролитую кровь особенно плодотворною, сравни- 
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вая ее съ кровью храбрыхъ, умирающихъ при завоеванін новаго 
мра,— какое намъ дфло, все это до насъ не касается, если не 
возмущается „свальпельное мясо“ (сһаіге зсаре]). . 

„Я еще, пожалуй, согласенъ воспользоваться этими экспери- 
ментами въ качеств любопытнаго и внимательнаго зрителя, —это 
можетъ быть такъ же поучительно, какъ слдить со стороны за 
злыми дфяніями. Но допустить, чтобы насъ завлевли на этотъ пре- 
ступный путь и устремили въ оперативныя эксцентричности, — 
нфтъ, погодите. Еслибы мы даже прослыли отсталыми, даже ре- 
акціонерами, мы предпочли бы для нашихъ соотечественниковъ- 
французовъ, болЗе спокойную, раціонатьную, челов чную и, если 
можно такъ выразиться, болЗе мягкую систему лБчевія, которая 
служила бы хорошимъ довазательствомъ, что во Франціи хирургъ 
видитъ всегда во всякомъ, обращающемся къ нему больномъ, брата, 
ребенка или друга. 

„Если врачи и ученые Франціи будутъ держаться такого рода 
взглядовъ, то наша отечественная наука, я согласенъ, не заша- 
гаетъ въ сапогахъ скороходовъ; но, твмъ не мене, она будетъ 
идти впередъ, пріобрътая съ каждымъ днемъ что-нибудь новое; 
она не пойдетъ назадъ и не будетъ сожигать сегодня то, чему по- 
кланялась нақанувВ. Не желая никого уничтожать, она будетъ 
стоять на извстной высот В, сохраняя спокойствіе, чистоту и ве- 
личіе и предоставляя волноваться около себя своимъ вздорливымъ 
и безпокойнымъ соперницамъ, проявляющимъ эти качества, . ко- 
нечно, только вслЪдствіе того, что онъ моложе и мене опытны. 

„Сказать вамъ вполнВ откровенно, мнв было бы совершенно 
безразлично услышать инфе, что въ Лондон%ъ, ВЪнВ, Рим%, Нью- 
ТорЕВ дБлаютъ операщи лучше, ч$мъ въ Париж, еслибы только 
къ этому прибавили, что въ этомъ посл8днемъ городв больше из- 
лЬчиваютъ, а умираютъ немного мене. 

„Счастливы народы, сказалъ кто-то, не имВющіе истори. 
Счастливы бы были тъ хирурги, которые не имфли бы при себ® 
инструментальнаго набора и которые умъли бы обходиться безъ 
него. Еще ечастливће, скажете вы, были бы ихъ паціенты, въ 
число которыхъ вы могли бы попасть по несчастной случайности. 

„Дай Богъ, чтобы со временемъ, благодаря прогрессу фран- 
цузской науки, хирургія перестала бы проливать кровь и не з8- 
ставляла бы течь слезы“. 
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Въ заключене сегодняшней бес$ды позволю себф сказать, что 
мн неизвЕстно, уменьшился ли за эти 5 л%тъ зудъ къ опера- 
ціямъ во Франціи, но у насъ въ Россіи, несколько запаздывак- 
щей всегда въ своихъ влеченіяхъ, сравнительно съ Западом», этотъ. 
зудъ сталъ еще сильнВе и невыносим%е. Вс$хъ рБжутъ и тороп- 
зивые хирурги отговариваются нетерпБніемъ больныхъ скор%е вы- 
здоров%ть. Не знаю, чтобы отвЗтили владфтели часовъ тому ма- 
стеру, который началъ бы совЪтовать для скорЗйшаго поправленія. 
хода ихъ отломить испортившійся зубецъ въ колес. Думаю, что 
они не дали бы ему своихъ часовъ для исправленія. Между тБмъ. 
мы ежедневно видимъ, какъ золотушнымъ дфтямъ вырБзываютъ 
опухшія шейныя железы, за неум$ емъ лБчить эту болзнь. 

На вопросъ: можетъ ли ребенокъ быть здоровымъ и жить безъ. 
страдавій, когда изъ его тла удалены эти части, хирурги отв*- 
чаютъ утвердительно, но это не есть доказательство безошибоч- 
ности. Говорятъ, есть насћкомые, которые несколько часовъ 6%- 
гаютъ послћ того, какъ имъ оторвутъ голову, но здоровы ли они 
въ это время, —не трудно рЕшить. Что дБти живутъ съ выр$зан-- 
ными гландами, это конечно фактъ. Что они затВмъ постоянно 
болћютъ, это также наблюдается, но врачи увЗряютъ будто они вновь. 
простужаются, подвергаются заболфван1ямъ, и рБдко кому приходитъ. 
въ голову, основная причина всъхъ послЗдующихъ страданій. Отъ вы- 
рВзыванія железъ, золотуха не проходитъ, также какъ отъ удаленія ра- 
ковидныхъ гландъ, люди не спасаются отъ смерти вслвдствіе рака. 

Если приводятся примВры излЪченія рака операціей, то, ра- 
зумВется, этимъ случаемъ дается лишь ошибочное объясненіе для 
оправдавія совершенно лишней операціи гланды, не имъвшей ни- 
чего общаго съ ракомъ. 

Моя цфль въ данной бес®дћ, вакъ и въ предыдущихъ, была. 
лишь та, чтобы мои собесфдники знали правду относительно усп$- 
ховъ медицины и восхваляемой до небесъ хирурги. Мн% казалось, 
что исповфдь опытнаго хирурга должна удовлетворить всфхъ, тЬмъ 
боле, что профессоръ Вернель выказался въ ней честнымъ, спра- 
ведливымъ и полнымъ гражданскаго мужества челов вомъ. 

„Я никогда ни на кого не влеветаль-—говоритъ онъ—и никогда. 
не писалъ ни бранныхъ рБчей, ни обвинительныхъ актовъ, я только 
очень люблю правду и не боюсь ее высказывать“. 

Честь и слава столь р%®дкому челов$ку. Пошлемъ ему мысленно 
нашу исеренную признательность и благодарность. 


БЕСБДА ХУП. 


——— 


Система профессора ОемеГа. 


Передъ т%мъ, какъ перейти къ моей системЪ лченія, мн еще 
нужно познакомить моихъ собесВдниковъ съ системою лЁченя 
профессора Оегѓеа. Это—единственный врачъ, занимавшійся спе- 
ціально вопросомъ возстановленія кровообращенія, & потому его 
теорія должна сдфлаться переходною ступенью къ моей систем$. 

Онъ пишетъ въ своей превосходной вниг$ „Терапія разстройствъ 
еровообращенія: 

„Разстройства кровообращенія не образуютъ Ез- 
кой-нибудь бол зни, но стоятъ въ зависимости или 
отъ заболВваній сосудистаго снаряда тЪла, или отъ 
какихъ-либо другихъ, болфе или мен%е неисправи- 
мыхъ патологическихъ состояній организма. 

„До сихъ поръ лфчене этихъ случаевъ исходило изъ совер- 
шенно справедливаго, не подлежащаго никакому оспариванію, 0с- 
новнаго начала, согласно которому предметомъ врачебнаго воздБй- 
ствія слЬдуетъ избирать непосредственно самый недугъ, лежащій 
въ освов% разстройствъ кровообращенія, и затВмъ предоставлять 
выравниванію между различными областями кровообращенія са- 
мородно развиваться изъ достигаемыхъ терапевтическихь 
успВховъ. Получавшіеся при этомъ неблагопріятные резуль- 
таты заключались, по большей части, въ неприступности основ- 
наго страданія или въ недостаточности средствъ, избиравшихся для 
цБлебнаго виБшательства въ наличныя разстройства. 

„Такое положеніе вещей, очевидно, оставляло просторъ для 
терапевтическихъ попытокъ еще въ одномъ направленіи, а именно — 
для попытки подфйствовать непосредственно на кровян- 
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ныя массы, застаивающіяся въ сосудахъ, и повліять на кровооб- 
ращеніе въ смыслБ исправленія его нарушеній механическимъ 
путем ъ, относясь при этомъ безразлично къ вопросу 
о томъ, каковы именно первичныя причины, хежа- 
щія въ основ$ разстройствъ кровообращенія, въ томъ 
или другомъ частномъ случа. Въ предлагаемомъ читателю трудЪ 
делается описаніе практическаго выполненія попытокъ, именно въ 
этомъ направленіи, а такъ какъ тамъ, гд разстройства возникаютъ 
въ связанныхъ между собою областяхъ кровеносной системы, дло 
идетъ прежде всего о чисто физическихъ процессахъ, то и 
описываемыя ниже попытки противодфйствя, опирающіяся на фи- 
зическія средства, стремятся къ возстановленю гидростатическаго 
равновВсія механическимъ путемъ и путемъ уменьшенія жидкости 
въ тБлБ больного“. 

Такъ мыслятъ и большинство врачей, но при этомъ забывается, 
что никакая болћзнь не можетъ привиться къ здоровому организму, 
и предрасположеніе къ болфзни есть ничто иное какъ уже суще- 
ствующая неправильность кровообращенія: ЗдЪеь будетъ ум%стнымъ 
уяснить себв тв посл дствія, которыя порождаются разстройствомъ 
кровообращенія и для нагляднаго представленія необходимо вос- 
произвести картину боле серьезнаго разстройства, ибо слабъйшія 
степени такимъ образомъ сдБлаются сами. понятны. 

Когда существуетъ неправильность кровообращенія или, выра- 
жаясь научнымъ языкомъ, гидростатическое равновБсіе столбовъ 
жидкости въ различныхъ системахъ трубокъ, человвческаго тћла 
нарушено,--притокъ врови въ сердцу не собтвътствуетъ боле ея 
оттоку, нагнетательный аппаратъ не можетъ боле прогонятъ при- 
текающихъ количествъ жидкости и послЪдняя застаивается. 

При серьезныхъ разстройствахъ кровообращенія ближайшая при- 
чины заключаются въ самомъ нагнетательномъ аппаратБ или въ. 
его сердечной мышц: слабости ея сокращен! и недостаточности. 
прогоняющей силы, въ несовершенномъ запирани клапановъ и 
т. д. Или причина можетъ быть въ систем® сосудовъ, когда по- 
слЬдніе, велБдетвіе измъненій ихъ емкости, не въ состояніи вос- 
принимать тфхъ количествъ жидкости, какія они должны вмБщать. 
Слъдовательно, этими причинами могутъ быть, вопервыхъ, сла- 
бость сердечной мышцы, ожиреніе сердца и общее ожиреніе, по- 
роки клапановъ лћваго сердца, измВненія въ маломъ кругу крово- 
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обращенія (отъ сердца къ легкому и обратно), вслдетвіе легочной 
эмфиземы, хроническая пневмонія, искривленіе позвоночника, вы- 
поты и опухоли, которые развиваются въ грудной полости или 
внёдряются въ нее. 

Ближайшія послдствія означеннаго рода разстройствъ 
въ сосудистомъ аппаратВ имћютъ чисто физичесеій характер», 
Какъ велБдствіе недостатковъ, происходящихъ въ нагнетательномъ 
снарядВ, такъ и вслЪдствіе уменьшенія объема известной части 
сосудистой системы, до одного изъ концевъ ея не доходитъ того 
количества жидкости, какое поступаетъ въ другой конецъ; жид- 
кость задерживается, и наступаетъ непропорціональное распред%- 
лен!е крови въ сосудистой систем. Тогда малый кругъ кровооб- 
ращенія переполняется кровью, оттокъ ея изъ венъ все болће и 
боле затрудняется, все большія кровяныя волны задерживаются, 
тогда какъ количество крови, вытекающей изъ легкихъ, а также 
поступающей въ аорту, въ той же мърћ уменьшается, и давленіе 
въ артеріальной систем большого круга кровообращенія падаетъ. 
Сосуды легкихъ сильно переполняются застаивающейся въ нихъ 
кровью и, при увеличенномъ давленіи дъйствующихъ на ихъ стЬнки 
столбовъ жидкости, расширяются. Такъ какъ стБнки волосныхъ 
сосудовъ не могутъ боле противодфйствовать давящему на нихъ 
потоку крови, то происходятъ разрывы сосудовъ съ кровоизлія- 
ніями частью въ ткань самого легкаго, частью въ полость аль- 
веолъ, или происходитъ застой (стазъ) и выхожден!е сквозь стВнки 
большаго или меньшаго количества красныхъ кровяныхъ тћлецъ, 
которыя, посредствомъ дальнВйшихъ превращеній своего красящаго 
вещества, даютъ поводъ въ посл8дующему пигментированію лег- 
вихъ. Одновременно съ хронической гипереміей развиваются также 
разные процессы въ ткани, изобильно омываемой питательной 
жидкостью. 

Подобнымъ же образомъ повышеніе гидростатическаго давле- 
нія застойнаго кровянаго столба въ венной систем большого 
круга кровообращенія дФйствуетъ на условія кровообращенія въ 
железистыхъ органахъ брюшной полости: печени, селезенки и въ 
особенности почекъ, и даетъ поводъ въ хровическимъ гиперэміямъ, 
въ застою и набуханію, съ разстройствомъ ихъ отдълительной и 
въ особенности выдЪлительной дъятельности. 

Наконецъ, тамъ, гд кровообращеніе, при уменьшенной дћятель- 
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ности сердца, понижается наибол$е и давлен!е большихъ веноз- 
ныхъ скопленій крови всего сильнфе обнаруживается, тамъ про- 
исходитъ обильное выхождене серозной жидкости сквозь стЬнки 
сосудовъ, производящее отечную опухоль, ранфе всего замфчаемую 
на нижнихъ конечностяхъ. 

Срокъ, до котораго отодвигается наступлене угрожающихъ 
жизни болБзненныхъ явленій, бываетъ различенъ въ отдБльныхъ 
случаяхъ. Всего короче онъ бываетъ, не говоря уже о злокачест- 
венныхъ опухоляхъ въ грудной полости и о тяжелыхъ заболфва- 
ніяхъ плевры, при болзняхъ сердца, недостаточности двуствор- 
чатаго клапана и съуженіи лФваго венознаго отверстія, развиваю- 
щихся, ваприм., посл сочленовнаго ревматизма и т. д., болђе же 
продолжительнымъ является при жировыхъ отложеніяхъ и пере- 
рожденіяхъ сердечной мышцы, причемъ въ первомъ случа не 
исключается возможность и полнаго излЗчен!я. Разстройства врово- 
обращенія, обусловленныя врожденными или пріобрВтенными въ 
первые годы жизни, вслдствіе англійской болзни или другихъ 
забол$ван!, искривленіями позвоночника (сколіозомъ или кифо- 
зомъ) достигаютъ разм$ровъ, угрожающихъ жизни большею частью 
только въ позднЪйшіе года, въ возраст 20—30—40 и даже бо- 
лБе лВтъ. Главное значен!е при этомъ имфетъ степень производи- 
маго искривлен1емъ позвоночника уменьшенія объема грудной по- 
лости и зависящаго отъ того сжатія легкихъ, такъ какъ при бо- 
ле сильномъ сжатіи послЪднихъ быстрБе наступаетъ и развитіе 
разстройствъ кровообращевія. Равнымъ образомъ, состояніе силъ 
больного является вообще опредфляющимъ условіемъ для сопро- 
тивленія органовъ и тканей, испытывающихъ патологическое дБй- 
ствіе измБненій въ кровяномъ давленіи; эти посл8дне ран%е на- 
ступаютъ у маловровныхъ, рахитическихъ и золотушныхъ боль- 
ныхъ, чБмъ у здоровыхъ вообще и болЪе кръпкихъ субъектовъ, у 
которыхъ подобныя разстройства причиняются травматическими 
поврежден!ями позвоночника въ дБтскіе годы жизни. Въ теченіе 
многихъ лЬтъ подобные больные сохраняютъ общее здоровье, от- 
вчающее ихъ условіямъ питанія и состоянію силъ, и даже умень- 
шенный размвръ дыханія, вызываемый небольшою вместимостью 
легкихъ, долго остается почти неощущаемымъ, благодаря нВсколько 
учащеннымъ дыхательнымъ движеніямъ. Только впослБдствіи на- 
<тупаютъ болБе замфтныя явленія, вскор% возрастающія въ своемъ 
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числ и сил. Это десятки лфтъ длящееся приспособлен!е орга- 
низма въ нарушенію гидростатическаго равнов$с!я въ кровообра- 
зцении и разомъ наступающая всесторонная тяжесть его разстройствъ 
представляютъ высокую степень интереса. 

Самый ранній припадокъ, обращающій на себя внима- 
ніе, есть никогда не ощущавшаяся больнымъ въ такой степени 
одышка, которая при этомъ быстро возрастаетъ. При усиленныхъ 
движеніяхъ, особенно при поднятіяхъ на лБстницу или какія-лпбо 
возвышенности, больные задыхаются п принуждены останавли- 
ваться, появляются чувства стБсненія въ груди и сердцебіенія, 
ранће, большею частію, не зам®чавшіяся. Больной старается вна- 
чалБ устранять наступившія разстройства большею медленностью 
движеній и поднаятій, съ болће частыми остановками, но все-таки 
въ концБ концовъ не достигаетъ прекращенія этихъ все боле 
тяжелыхъ и пугающихъ припадковъ. Затфмъ онъ совершенно из- 
бБгаетъ, насколько только возможно, всякаго болће продолжитель- 
наго движенія или восхожденія на нЪфсволько лЕстницъ или дру- 
гихъ возвышеній, такъ какъ при этомъ одышка, чувство стБсненія 
въ груди и сердцебіевія усиливаются въ самой тягостной форм. 
Вел$детве застоя крови въ маломъ кругу кровообращенія, жиз- 
ненная емкость легкихъ, уже пониженаая при заболВваніи позво- 
ночника, велЬдетвіе уменьшенія грудной полости и прижатія лег- 
кихъ, постепенно падаетъ еще болће. Въ подобныхъ случаяхъ 
постепенно развиваются въ той или другой форм упомянутыя 
выше тканевыя измъненія въ легкихъ. Дыхательная поверхность 
легкихъ и зависящее отъ нея окисленіе крови все болЪе и боле 
ограничиваются, такъ что самое незначительное усиліе влечетъ за 
собою потребность учащеннаго дыханія, являются припадки одышки, 
что и указываетъ намъ на венозный застой. Самое сердце уже 
едва справляется съ массою крови, поступающей изъ большихъ 
венныхъ стволовъ. Оно сокращается быстро и неполно и посылаетъ 
въ сосуды большія или меньшія вровяныя волны съ неправиль- 
ными промежутками при изм$няющемся, постепенно падающемъ 
давленіи въ аортв. ВелВдстве этого количество крови въ арте- 
ріальной системћ все болВе уменьшается, а застой и кровяное 
давленіе въ венахъ большого круга еровообращенія возрастают». 
Бывшія прежде рБдкими произвольныя сердцебіенія становятся 
теперь чаще и появляются безъ всякаго повода, при спокойномъ 
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сид$нши или при лежани въ постели. Безъ предшествующаго према 
возбуждающихъ напитковъ или душевпыхъ потрясеній, больные 
пробуждаются ночью отъ сильныхъ сердцебіеній; вино же и другіе 
спиртные напитки тотчасъ вызываютъ бурныя сердечныя сокра- 
щенія, а если ови выпиты на ночь, то причиняютъ безсонницу. 
Тотно также и пульсъ, который прежде, при незначительномъ на- 
полнен1и артерій, былъ только малъ и слабъ, становится непра- 
вильнымъ, прерывистымъ и обнаруживаетъ неправильность движе- 
ній сердца даже въ то время, когда больной этого не ощущаетъ. 

Одновременно съ этими явленіями со стороны сердца, насту- 
паютъ также усиленныя кожныя выд%ленія, производящія, послЬ 
незначительныхъ тБлесныхъ напряженій, поднятій на лфстницу, 
быстрой ходьбы и, наконецъ, даже послВ короткаго движенія по 
ровному м$сту, обильныя выдБленія пота. Поэтому кожа такихъ 
больныхъ нерЗдко при малфйшихъ движеніяхъ становится влаж- 
ною, лицо, даже зимою, посл небольшихъ напряженій покрывается 
потомъ, волосы становятся мокрыми, и иногда такая же усиленная 
дфятельность кожи замћчается на опредфленныхъ частяхъ тла, 
такъ что, наприм., больной начинаетъ вдругъ страдать ножными 
потами, тогда какъ ранфе никогда не испытывалъ этого тяжелаго 
припадка. ВмъстВ съ усиленнымъ выдфленіемъ воды чрезъ кожу, 
отдБленіе мочи, напротивъ, постепенно уменьшается, и если равфе 
это было незамтно для больного, то теперь онъ невольно обра- 
щаетъ впиманіе на поразительное умен@пене въ количеств мочи, 
выпускаемой имъ въ теченіе дня или ночи. При изслБдованіи мочи 
подобнаго больного въ эт0тъ періодъ времени на бълокъ, послъдній 
большею частію открывается въ большемъ или меньшемъ коли- 
честв, а еслибы врачъ ране им%лъ поводъ предпринять это из- 
слЪдованіе, то задолго уже могъ бы опредфлить присутствіе бБлка, 
временное появленіе котораго въ мозћ бываетъ нер$дко даже въ 
то время, когда наступленіе описываемыхъ бурныхъ явленій должно 
послдовать еще черезъ нфеколько лётъ и больной, повидимому, 
находится въ самомъ лучшемъ состояніи здоровья. 

Со стороны дыхательнаго аппарата также замътно выдвигают- 
ся новыя разстройства. Въ легвихъ застой крови ведетъ къ пато- 
логическимъ процессамъ, слизистая оболочка бронхъ испытываетъ 
измфненія подъ вліяніемъ хронической гиперэміи; ея венозные со- 
суды переполняются кровью, она, вслВдетвіе застоевъ, инфиль- 
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труется серозной жидкостью, набухаетъ, разрыхляется, и, подъ 
вліяніемъ внЪзшняго раздраженія, приходитъ въ воспалительное 
состояніе. Даже у больныхъ, никогда прежде не страдавшихъ 
кашлемъ и бронхіальнымъ катарромъ, обнаруживается рЕзкая на- 
клонность къ катарральному воспаленію дыхательной слизистой 
оболочки. Подъ вліяніемъ малЪйшей простуды, при наступленіи 
зимы, при дБйствіи раздражающихъ паровъ, табачнаго дыма, пыль- 
наго воздуха, является кашель и охриплость; катарръ слизистой 
оболочки носа или гортани быстро распространяется, при боль- 
шемъ или меньшемъ лихорадочномъ возбужденіи, до болЂе глубо- 
кихъ вЕтвей бронхъ. При этомъ тотчасъ же наступаетъ обильное 
отдВленіе серозныхъ слизистыхъ массъ, вызывающихъ обширно 
распространенные влажные хрипы и отхаркивающихся при силь- 
ныхъ приступахъ кашля и при большомъ напряженіи. Существо- 
вавшее уже до этого затрудненіе въ дыханіи усиливается до му- 
чительнБйшей одышеи. Дыхательный процессъ, ранВе уже значи- 
тельно ограниченный, испытываетъ еще дальнзйшее уменьшеніе 
вслБдствіе серозной инфильтраціи, набуханія слизистой оболочки 
бронхъ и обильнаго отдфлешя въ нихъ. Газовой обм®нъ стано- 
вится все болБе несовершеннымъ. Самый катарръ бронхъ перво- 
начально имфетъ еще благопріятное теченіе и оканчивается вы- 
здоровленіемъ съ сохраненіемъ прежняго состоянія, до тъхъ поръ, 
пока новое раздраженіе не вызоветъ рецедива болБзни; тогда ды- 
ханіе становится все недостаточн%е, припадки удушья учащаются, 
уступая мВсто непрерывной одышкћ, пока, наконецъ, послЗдова- 
тельный отевъ легкихъ не приведетъ быстро къ смерти. 

Въ теченіе вороткаго времени затрудненія въ передвиженіи 
массы крови принимаютъ все больше разм%ры. Явленія застоя 
становятся все болфе тягостными; достаточно короткаго движенія 
по ровному м%сту, чтобы больной совершенно утрачивалъ способ- 
ность дыханія, достаточно ему сдВлать 20—30 шагов, чтобы 
придти въ состояніе полнаго истощенія. Дыханіе становится частым, 
поверхностнымъ, неправильнымъ и слабымъ, появляются сердце- 
біенія, которыя, если больной сдфлаеть еще нЂсколько шаговъ, 
усиливаются до высшей степени выфстз съ чувствомъ стБсненія 
въ груди. Полный недостатокъ воздуха заставляетъ больных» оста- 
навливаться и отдыхать до т%хъ поръ, пока возбуждене пройдет», 
сердце станетъ биться спокойн%е и дыханіе сдлается медленн%е 
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и глубже. Постепенно одышка уменьшается, бурный періодъ про- 
ходитъ, а затВмъ можетъ быть чрезъ 2 — 3 минуты, если только 
больной не приметъ мъръ предосторожности, веБ тяжелыя явленія 
наступаютъ вновь. Поэтому больные привыкаютъ останавливаться 
ранЂе наступлешя сильныхъ степеней одышки и сердцебіенія, пока 
начинающіеся припадки не успокоятся. Они часто и повидимому 
безъ достаточнаго основанія прерываютъ свою ходьбу и, чтобы не 
обнаруживать своего состоянія, останавливаютъ свое вниманіе на 
какомъ-либо предмет. При помощи столь же внимательнаго регу- 
лировавія дыхательныхъ движеній, такъ чтобы на каждый шагъ 
приходилось по одному вздоху, припадки нерЪдко удается преодо- 
лвать. Какъ ни тагостны эти явленія, но они усиливаются еще 
до крайнихъ степеней, какъ только больные пробуютъ подниматься 
на лестницы или на какое-нибудь возвышеніе. Въ короткое время, 
послБ подъема на 1—2 лВстницы или на небольшую высоту, больной 
совершенно изнуряется; судорожное, неправильное, частью совер- 
шенно угнетенное дыханіе, сильныя, сотрясающія все тфло сердце- 
біенія усиливаютъ тягостное чувство и одышку; больные не могутъ 
говорить или только поспъшно выговариваютъ отрывистыя слова, 
на лбу ихъ выступаетъ потъ, къ головъ приливаетъ кровь, въ груди 
чувствуется стЬсненіе, является ощущеніе сильнаго давленія въ 
области рукоятки грудины и по обћимъ сторонамъ ея, въ подЕлю- 
чичныхъ ямкахъ, грозящее какъ бы разорвать грудь. Кровь, за- 
стоявшаяся въ большихъ сосудистыхъ стволахъ, подъ вліяніемъ 
движенія получаетъ все новыя волны, все сильнзе приливаетъ къ 
правому сердцу и производитъ такое ощущеніе, какъ будто бы въ 
ближайшій послВдующій моментъ долженъ произойти разрывъ чрез- 
мфрно растянутыхъ сосудистыхъ стБнокъ. Тамъ, гдБ застои по- 
являются въ столь сильной степени, они распространяются все 
боле и болће и давленіе, ощущаемое въ грудной полости, стано- 
вится замфтнымъ въ постепенно возрастающихъ предлахъ распро- 
страневія. Въ обоихъ подреберьяхъ и въ области почекъ является 
неопредВленное чувство давленія, а въ паховой области ощущается 
напряженіе изнутри, какъ при задержанномъ дыхани и при на- 
пряжени брюшного пресса. Если восхожденіе на лБстницу или 
поднятіе на высоту т$мъ не менће продолжается, то ощущается 
давлене на мочевой пузырь и позывъ на мочу, который съ тру- 
домъ можеть быть удерживаемъ, равно вакъ появляется напоръ 
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ча. прямую кишку, и въ то же время дыхательныя мышцы дёлаютъ 
попытки къ судорожнымъ вдыханіямъ. Одышка достигаетъ высшей 
степени, послдній кислородъ почти потребляется мышечной дЖя- 
тельностью, больной избВгаетъ всякаго движенія, упирается во что- 
либо руками, чтобы сильнфе расширить грудную клЪтку и стоя 
ожидаетъ окончанія приступа удушья и возбужденія сердца. Всякая 
попытка идти вызываетъ приступъ, подобный задушенію, тогда какъ 
сидБвіе, вслдствіе подвятія кверху брюшвыхъ внутренностей, тот- 
часъ же усиливаетъ ощущаемое стБсненіе и заставляетъ вставать 
съ мета. 

Весь рядъ этихъ припадковъ, объясняемыхъ застойнымъ дав- 
леніемъ и съуженіемъ малаго круга кровообращенія, еще увели- 
чивается подъ вліяніемъ причинъ, механизески уменьшающихъ 
объемъ грудной кл$тки, причемъ каждая такая причина, по срав- 
ненію съ ея дБйствіемъ, становится тБмъ меньше, ч$мъ сильнфе 
существующія уже разстройства. Достаточно какого-нибудь дав- 
ленія снизу, со стороны брюшной полости или сверху и снаружи 
на грудную влётку, чтобы вызвать одышку. Больпые съ величай- 
шимъ трудомъ двигаются, если наполненный желудокъ (даже послв 
үмВренной Бды) оттВсняется вверхъ къ легкимт, или, если грудная 
клтка, особенно, когда она вслЁдствів изгиба позвоночника легко 
үступаетъ давленію сверху, отягощается тяжелыми предметами 
одежды или другими вещами, қоторыя больной носитъ, даже 
открытымъ дождевымъ зонтикомъ. Всякое наклонен!е тфла, при 
қоторомъ содержимое грудной и брющной полостей тБсяће приле- 
гають другъ въ другу, имфетъь послёдетыемъ одышку. Равнымъ 
образомъ, болБе сильное движене воздуха при сильномъ вВтр% дћ- 
лаетъ ходьбу и дыханіе совершенно невозможными и вызываетъ 
чувство стфененя и припадки удущья. 

ВелЪдетые незначительной виъстимости легкихъ больной рас- 
полагаетъ лишь небольшимъ запасомъ воздуха дзя разговора. По- 
этому такого рода больные въ своей рфчи преимущественно упо- 
требляютъ короткія предложения в всякій боле продолжительный 
періодъ прерываетея зназитезьнымъ числомъ боле или мев%фе 
удачно скрываемыхь дыхательныхъ паузъ. 

Понятно, что вифстЬ съ вовраставіемъ этихъ явленій пропор- 
ціонально обнаруживаются и измфнев!я въ другихъ органахъ, вы- 
зываемыя также неправильностью кровообращенія. Давленіе въ 
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области почевъ, соединенное съ особеннымъ, трудно описываемымъ. 
ощущеніемъ, появляется по временамъ безъ опред$леннаго повода. 
или безъ замВтнаго усиленія застоевъ, вызванныхъ движеніями и 
т. д. причемъ нер$дво, спустя 12—24 часовъ, выдфляютея большія 
количества мало окрашенной, иногда свВтлой, кавъ вода, слабо 
кислой мочи, часто содержащей немного б$лка. ОтдЗлеше мочи 
колеблется въ очень значительныхъ предфлахъ. Давленіе въ вен-. 
выхъ стволахъ большого круга, особенно въ большихъ венахъ ниж- 
нихъ конечностей, дЪйствуеть изм$няющимъ образомъ прежде всего. 
на боле отдаленныя области, наиболЂе испытывающія тяжесть за- 
стойной массы крови и на легко ранимыя стфнки небольшихъ со- 
судовъ. Вдоль передней поверхности большеберцовой кости и по 
обБимъ сторонамъ голени, вблизи лодыжекъ и поздн%е, также на 
тылБ стопы, появляются часто небольшя, съ булавочную головку 
величиною, ржавокрасныя пятна на кож%, вначал разеБянныя, а. 
затЬмъ сливающіяся въ болЂе значительныя островки, подъ конецъ. 
они уже окрашиваютъ значительныя поверхности, наприм. кожу 
вдоль всей большеберцовой кости и сливаются далфе съ пятнами, 
расположенными по бокамъ. Пятна эти происходятъ такимъ же 
образомъ, какъ пигментированіе легкихъ. Какъ только эти припадки 
зам$чены,—не долго уже приходится ожидать обильнаго выхождевія 
серозной жидкости изъ сосудовъ и отечной припухлости на 0со- 
бенно къ тому расположенныхъ м%стахъ. Эта отечность вскор%, 
несоми%нно, появляется также на вћкахъ и на лиц. 

ЗдБеь болћзнь доходитъ до предзла; если затЬмъ она разви- 
вается еще далће, то уже не можетъ быть болће и рБчи о серьез- 
номъ возстановлевіи разстройствъ кровообращенія; они имБютъ 
своимъ исключительнымъ исходомъ смерть больного. . 

Если я слишвомъ подробно описалъ картину этого серьезнаго- 
разстройства кровообращенія, то исключительно, чтобы мои собе- 
сФдники могли припомнить, что при многихъ мензе опасныхъ б0- 
лБзняхъ встрБчаются тБ же, угрожающе въ данномъ прим%р%, 
симптомы. Объясненіе имъ, конечно, должно быть одинаковое. Опи- 
сывать картины разстройства кровообращенія въ другихъ болъзняхъ. 
мн важется излишнимъ, такъ вакъ при разнообразіи этихъ на- 
рушеній въ организм} все равно невозможно дать точное представ- 
леніе всВхъ явленій, Чего только нельзя встрВтить, напримвръ, 
при остромъ катарр® желудка? (Саќагһиѕ бавігісиѕ). У одного боль- 
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ного замфтно такое разстройство кровообращенія, какое только 
бываетъь при простуд, а потому врачъ заключаетъ, что причина 
лежитъ въ простудВ; у другого больного наблюдаются чрезвычайная 
нервная раздражительность, часто повторяющіеся приливы къ го- 
лов и скоро проходящіе и полное отсутствіе жара или лихорадки. 
ЗдБеь уже другая картина нарушевія кровообращенія. Врачи пред- 
полагаютъ, что причина катарра—въ ненормальности отдБленій и 
въ ненормальности свойствъ желудочнаго сока, которыя препат- 
<твуютъ правильному пищеваренію и даютъ толчекъ къ разложенію 
пищевыхъ веществъ. Многіе люди получаютъ острый желудочный 
катарръ всл®дствіе всяваго сильнаго психическаго возбуждения, 
Бакъ досада, испугъ, радость, горе и т. д. Картина разстройства 
кровообращенія очень ясна и въ этихъ случаяхъ. 

Бронхитъ, наприм., всего чаще происходитъ отъ простуды, но 
юнъ же встр%чается нердко у золотушныхъ, рахитиковъ, сифили- 
тиковъ, у страдающихъ раковымъ худосочіемъ, брайтовою бол знью, 
сахарнымъ мочеизнуреніемъ, цынгою, подагрой, у пьяницъ ит. д. 
Какъ различны картины разстройства єровообращенія при весёхъ 
этихъ болБзняхтъ! 

Поэтому-то Гиппократъ прежде всего при діагнозБ болћъзни 
юбращалъ вниманіе на общее состояніе организма. Ему 
представлялось первою необходимостью уяснить себ карти- 
ну нарушенія равнов%сія въ организм %, и задача 
медицины заключалась для него главнымъ обра- 
зомъ въ возстановленіи этой нарушенной гармионіи. 
Поэтому же Гиппократъ училъ, что названіе болъзни имфетъ 
для врача второстепенное значеніе. По той же причинв 
Косская школа, имфвшая въ виду главнымъ образомъ понят1е 
о единств въ развитіи болъзни и мало заботив- 
шаяся о частностяхъ, обращала все свое вниманіе на оты- 
свиваніе общихъ чертъ болёзней. Она ставила наблюденія 
надъ всБмъ организмомъ выше наблюденій надъ отдВльнымъ орга- 
номъ, изученіе общихъ выше изученія м%стныхъ явленій, понатіе 
объ общихъ свойствахъ болфзней выше понятія объ ихъ особен- 
ностЯхъ. 

По мннію Оегѓе'а, при л$чен!и разстройствъ кровообращеня 
‚для него представляются дв задачи. Первая задача— уменьшить 
количество жидкости въ тёлЪ вообще и вторая— освободить малый 


— 502 — 


пругъ крозообращенія, уничтожить венозный застой, облегчить ра- 
боту сердца, освободить почки и возстановить равновфсіе между 
артеріальной и венозной массой крови. 

Просл$димъ, однако, за ходомъ мыслей проф. ОемеГа, привед- 
шихъ его къ этимъ задачамъ. (Съ точки зрБнія л$ченя прежде 
всего является необходимымъ розыскать разстройства, произведпия 
измфненя въ кровообращеніи, а зат$мъ попытаться устранить ихъ, 
т.-е. возстановить прежнія гидростатическія отношенія. Требованія 
эти —говоритъ Оег(е|,— конечно, легче поставить, чфмъ выполнить, 
и возможность ихъ осуществленія будетъ зависть отъ того, не 
имфется ли уже у больного столь глубоваго патологическаго раз- 
рушепія наиболФе важныхъ органовъ, такъ что возстановленіе 
прежняго состоянія уже невозможно и попытка возобновленія преж- 
нихъ гидростатическихъ отношеній является слишкомъ позднею. 
Возможность послВдней случайности мы всегда должны им%ть въ 
виду. 

Исходя изъ указанной точки зрЪнія ва обсуждаемый вопросъ, 
Оегќеі изслЗдуетъ въ данномъ состояніи больного два явленія, 
имфющихъ принцишальное значение: 

1) Им%ется ли въ маломъ кругу и въ венахъ большого круга 
застой разжиженной крови, пришедшей въ это состозые отъ по- 
стоянныхъ потерь бълка и не могущей уже восприниматься на- 
званными сосудами и прогоняться сердцемъ, безъ вреднаго возврат- 
наго дБйствія на эти органы, и 

2) представляетъ ли больной развитіе болфе или менфе значи- 
тельной тучности, которая въ то же время ведетъ къ накоплен!ю. 
жира внутри грудной и брюшной полостей и, сл$довательно, въ. 
ограниченію нхъ вмБстимости и далфе къ образованию ожир$н!я 
сердца. 

Въ отношении свойствъ крови большое значеніе имћетъ сл дующее: 
‚обстоятельство: зависитъ ли указанный значительный застой ея только 
әтъ природы механическихъ разстройствъ, обусловленныхъ продол- 
жительностью времени и наступившими когда-либо неправильно- 
стями въ кровообращенш, или вліяютъ также какія-либо внфшн!я 
вредныя условія, которыя совуфстно или преимущественно вызы- 
ваютъ эти неправильности. 

ЗдЗсь тотчасъ же представляется обстоятельство, им ющее чрез- 
вычайно важное значене. Образъ питанія взятаго въ примВръ. 
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больного въ прежніе годы былъ очень простъ и преимущественно 
отличался чрезвычайно малымъ введеніемъ жидкостей въ тло. 
Впосл%детвін онъ измнихлся такимъ образомъ, что количество плот- 
ныхъ пищевыхъ веществъ осталось приблизительно одинаковым», 
но усплилея пріемъ жидкостей, увеличившійся приблизительно въ 
7 разъ противъ прежняго суточнаго потребленія. Все это коли- 
чество жидкостей должно было восприниматься сосудами и, какъ 
результатъ простыхъ отношеній вм%стимости, явилось то, что урав- 
неніе снова нарушалось при столь быстромъ, вепропорціональномъ 
выдђленіи, увеличеніи циркулирующей въ тъл жидкости. Ограни- 
ченный прижатіемъ легкихъ малый кругъ кровообращенія могъ еще 
преодолфвать поступающую въ него массу крови, но когда вм% сто 
прежнихъ количествъ жидкости, отв$чающихь еще вместимости 
малаго круга и переносимыхъ десятками 16тъ, стали поступать въ 
7 разъ большія количества, тогда легкія уже не въ состояніи были 
вмЪщать устремляющейся въ нихъ крови; посл®дняя стала задер- 
живаться въ правомъ сердц% и въ венахъ большого круга. Понятно 
само собою, что гдф шахипат однажды перейденъ, тамъ должны 
въ короткое время наступить разстройства. 

Далђе въ примЪр% играетъ роль еще другое обстоятельство, а 
именно—соединенное съ общимъ ожирВніемъ накопленіе жира 
на серддц% и вызванное этимъ пониженіе его мышечной 
силы. Въ то время, какъ, съ одной стороны, при нарушеніи гид- 
ростатическаго равнов%сія, нагнетательный аппаратъ долженъ былъ 
воспринимать большее количество жидкости и прогонять ее въ не- 
пропорціональную уже сосуҳистую систему, съ другой стороны, 
дЪятельная способность этого аппарата была понижена, такъ кӯакъ 
сердечная мышца, отчасти велЁдствіе жировой инфильтраціи и от- 
части вслБдствіе жироваго перерожденія была уже боле не въ 
состояніи совершать столь же энергичныя и производительныя со- 
пращенія и напротивъ могла приводить въ движеніе лишь меньшія 
количества крови, при меньшемъ давлении. , 

Разъясненіемъ этихъ отношеній, говоритъ Оеге|], мы дости- 
гаемъ двоякаго результата. Съ одной стороны, находимъ простое 
объясненіе для образовавшагося въ столь короткое время новаго 
разстройства кровообращенія, не будучи вынуждены допускать 
сильно развитаго непоправимаго перерожденія въ сёмомъ аппарат 
кровообращенія и зависящихъ отъ того изм нен1Й гидростатиче- 
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скихъ условій, а кромВ того получаемъ исходные пункты, руко- 
водясь Еоторыми можно предпринимать попытку возстановлен!я 
прежвихъ условій кровообращенія въ томъ вид, какъ они уста- 
новлены выше теоретически. Такая попытка является въ то же время 
единственно возможнымъ прямымъ лЪчен!емъ опи- 
сываемыхъ болфзней, принимаемыхъ какъ разстройство въ сфер$ 
кровообращенія. Еелибы она не удалась, то мы должны были бы 
снова возвратиться въ лБченію и ослаблен!ю отдфльныхъ припад- 
ковъ, какъ это и дЪлалось прежде, не будучи въ то же время въ 
состояніи оказывать этимъ какое-либо вліяніе на теченіе самой 
бол3зни. 

„Я считаю—пишетъ Оег{е]-—излишнимъ вдаваться въ подробную 
критику средствъ, им$ющихся въ нашемъ распоряженіи, когда 
мы переходимъ къ осуществлению теоретически поставленной за- 
дачи, предполагая ея возможность, но не имфя до сихъ поръ ни- 
какихъ наблюденій относительно ея осуществленія. Несомн%нно 
одно, что фармакологическія средства и прим няв- 
шаяся до сихъ поръ терайія совершенно безсильны 
противъ описываемыхъ явленій. Хотя теченіе болЪзни 
можеть быть до нВкоторой степени замедлено регулированіемъ 
сердечной дъятельности посредствомъ наперсточной травы или к0- 
феина, въ ихъ различныхъ препаратахъ, возбужденіемъ отдВленія 
мочи при усиливающейся водянЕ% и т. д., но р8шительнаго пово- 
рота къ лучшему не достигается, точно такъ же какъ невоз- 
можно посредствомъ лВкарственныхъ веществъ достиг- 
нуть изм Вненія въ гидростатическихъ условіяхъ Ерово- 
обращенія или возврата въ прежнему состоянію. Равнымъ 
образомъ и вторая задача, —общее уменьшеніе жира и въ частности 
жира сердечной мышцы, вмфст съ повышеніемъ ея дятельной 
способности, не можетъ быть достигнута этимъ путемъ. Даже 
строго проведенная система лфченія по Вопііпо’у есть во всякомъ 
случа ненадежный способъ, особенно при тяжелыхъ осложнен!яхъ, 
какія здВсь встрЪчаются, и даже достигнутое этимъ путемъ умень- 
шеніе жира и усиленное сгораніе его не могутъ уже спасти орга- 
низмъ, пораженный высокою степенью разстройствъ еровообраще- 
нія. Употребленіе щелочно-соленыхъ или содержалцихъ іодъ мине- 
ральныхъ водъ (Карлебадъ, Маріенбадъ, Кранкенгейль и т. д.), 
при помощи которыхъ достигается, правда, въ соотвБтственныхъ 


— 505 — 


курортахъ потеря жира и общее уменьшеніе вВса, предполагаетъ 
не нарушенную цфлость аппарата кровообращен!я. Въ противномъ 
җе случа вводимыя въ т%ло жидкости не могутъ уже вполнв 
удаляться изъ него и увеличиваютъ разстройства гидростатическаго 
равновћВсія между малымъ кругомъ и системой аорты съ завися- 
щими 0тъ того припадками. Я полагаю, что неблагоприятные вообще 
результаты подобныхъ курсовъ лћченія преимущественно зависятъ 
ютъ недостаточнаго взвёшиваня этихъ обстоятельствъ. ИмБющіяся 
явленія застоя, —все равно зависятъ ли они отъ какого-либо порока 
клапановъ, отъ ожирънія сердца или отъ другихъ условій, —посл% 
курсоваго лђченія, во всфхъ почти случаяхъ безъ исключенія, 
быстро ухудшаются, вслъдствіе увеличеннаго пріема жидкостей, и 
ускоряютъ образованіе или развитіе водянки. 

„Принимая въ соображеніе сказанное, мы не можемъ приб%ф- 
гать ни къ одному изъ поименованныхъ способовъ лћченія. Условія 
поставлены ясно и позволяютъ намъ разд®лить нашу задачу на 
дв части, сообразно которымъ: 

„1) Количество жидкости въ тзлЪ больного и зависящія от- 
того гидростатическія условія должны быть объектомъ терапевти- 
ческой попытки, 

„2) Изм%ненія въ органахъ дыханія и кровообращенія, равно 
какъ соединенныя съ этимъ разстройства въ другихъ частяхъ тла, 
насколько они способны къ обратному развитію, должны играть 
роль въ задачахъ лћченія. 

„Центръ тяжести общей задачи заключается, безъ сомнЪнія, 
въ первой ея части. Кавъ только намъ удастся выполнить заклю- 
чающіяся въ ней показанія, такъ тотчасъ же многое изъ того, что 
нужно дфлать въ отношеніи изм®неній названныхъ органовъ, само 
собою отпадаетъ и обезпечиваеть нашимъ терапевтическимь м%- 
рамъ несравненно болЂе благоприятный усп$хъ. 

„Поэтому мы должны прежде всего испытать, не удастся ли 
намъ достигнуть ограниченія разстройствъ кровообращенія, на 
«сколько они зависятъ отъ количества жидкости въ тВл%, и полу- 
чить возстановленное гидростатическое равнов%сіе“. 

Единственная возможность достиженія этихъ результатовъ за - 
включается въ уменьшени количества жидкости вообще въ тБл%. 
Только тогда, когда количество протекающей по сосудамъ Ерови 
будетъ значительно уменьшено, и, соотвВтственно происшедшимъ 
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разстройствамъ, представляется возможнымъ, что съ одной стороны 
малый кругъ будетъ въ состояніи воспринимать поступающее въ 
него количество жидкости, безъ серьезнаго разстройства дыхатель- 
наго процесса, а съ другой стороны сердечная мышца получить 
гозможность справляться съ массою крови и достигать уравненія 
въ наполненіи артеріальныхъ ‘и венозныхъ сосудовъ. ДЪйствіе это 
вполнф соотвътствуетъ причинному показанію и составляетъ пер- 
вое условіе для установленія гидростатическаго равновћсія и для 
веякихъ дальнфйшихъ терапевтическихъ попытокъ. Второе условіе, 
непосредственно вытекающее изъ перваго, есть дальнВйшее под- 
держаніе достигнутаго состоянія или, лучше сказать, регулирова- 
ніе количества жидкости въ тфлЁ, для того чтобы воспрепятство- 
вать вторичному наконлевію ея и неизбБжно происходящимъЪ отъ 
‘того разстройствамъ въ распредЪленіи крови. Отъ правильнаго 
выполненія этого условія вполнф зависитъ весь ходъ процесса 
кровообращен1я и дальнфйшая судьба больного, и потому это пока- 
заніе, являющееся здфсь собственно профилактическимъ, вполнв 
совпадаетъ съ первымъ. Ясно, что если удастся уменьшить воли- 
чество жидкости въ тзлф, соотвВтственно прежнимъ отношеніям»ъ, 
то мы вполн$ выполнимъь поставленную нами выше теоретическую 
задачу въ ея главныхъ пунктахъ и тогда можемъ опредфлить, 
возможно ли еще или нФтъ возстановленіе болЪзненно-изм$нен- 
наго кровообращенія, можеть ли кровообращеніе, при постоян- 
номъ количеств крови, продолжаться въ форм$, не угрожающей 
бол%е жизни больного, или же какіе-либо иные моменты, лежащіе 
вн$ гидростатическихъ отношеній, будутъ служить производящей 
причиной наступающаго не отвратимаго процесса распаденія ор- 
ганизма. 

Гораздо болфе трудной, ч$мъ первая часть предстоящей за- 
дачи, является вторая ея часть, а именно попытка л$ченя пато- 
логическихъ изм ней въ органахъ дыханія и кровообращения, 
вызвавныхъ уже разстройствами кровообращенія. Предлъ тера- 
певтической задачи заключается здфсь въ возможности сд$лать. 
безвредными т® тканевыя измфнен!я, которыя до известной сте- 
пени‘ произвели разрушеніе даннаго органа, и задержать причи- 
няемый ими процесеъ обратнаго развитія отъ дальнЪйшаго рас- 
пространевія. Несомнфнно, что съ этимъ въ конц концовъ свя- 
зана и судьба первой части задачи, и возстановлевіе прежняго 
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состоя я тогда только удается вполн%, когда функцюнальная спо- 
собность пораженныхъ органовъ, посл устранен!я гидростати- 
ческихъ разстройствъ, не является пониженною ниже известной 
величины. 

Изъ числа ближайшимъ образомъ относящихся сюда органовъ 
кровообращенія и дыханія, прежде всего должна быть названа 
самая кровь, которая, вслЗдстве продолжительнаго выдБленія бл- 
ка мочею и накопленія воды, измЗняется въ своемъ нормальномъ 
состав, становится богаче водою и иногда уже даетъ поводъ къ 
водяночнымъ выпотБвіямъ. Затёмъ слБдуетъ сердечная мышца, 
дВятельная способность которой понижается вселБдетвіе от- 
ложенія жира, и неправильныя сокращеня которой не могутъ 
уже преодолБвать застоявшейся массы крови. То же самое 
относится къ почкамъ, находящимся подъ вліяніемъ венознаго за- 
стоя, въ состоянін хронической гиперэмін, набуханія и воспаленія 
и, наконецъ, въ легкимъ, кровяное ложе которыхъ въ высшей 
степени расширено и переполнено кровью; промежуточная ткань, 
велБдствіе избыточнаго поступленія питательнаго матеріала, нахо- 
дится въ состоянін разрощенія, тогда какъ дыхательное простран- 
ство является умевьшеннымъ и съ большимъ лишь затрудненемъ 
можетъ поддерживать газовый обиЪнъ. 

Въ виду этихъ измВненій, можно теоретически выставить сл5- 
дующія показанія: 

Уменьшеніе количества крови, повышеніе въ ней содержанія 
бЪлка, улучшевіе состава крови, отнятіе жира отъ сердца, повы- 
шеніе силы сердечной мышцы, уравненіе давленія въ артеріальной 
и венозной системахъ, облегченіе почекъ, съ устраненіемъ хрони- 
ческой гиперәміи и воспаленія ихъ, облегченіе легочнаго кровя- 
наго ложа, ограниченіе разрощенія ихъ промежуточной соедини- 
тельной ткани, уменьшеніе расширенной сосудистой сФти въ ле- 
гочныхь альвеолахъ, расширеніе дыхательнаго пространства и, 
наконецъ, уменьшеніе накопившихся массъ жира въ подкожной 
ЕлЪтчатеЬ, въ грудной и брюшной полостяхъ, вмЪств съ противо- 
дБйствіемъ излишнему его образован1ю и накоплевію въ назван- 
ныхъ органахъ. 

Теперь является, конечно, вопросъ, насколько практическое 
осуществленіе стоитъ близко или далеко отъ теоретической пра- 
вильности этихъ показаній, и насколько Оегѓе! въ состояніи дости- 
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гать всего признаннаго необходимымъ въ такой мър%, чтобы ре- 
зультатъ соотвЁтствоваль поставленной задач. Задача эта, безъ 
сомнБнія, есть одна изъ трудићйшихъ, какія только могутъ быть 
поставлены, но онъ тфмъ в$рнфе можеть на нее разсчитывать, что 
безъ надлежащаго обратнаго развитія указанныхъ патологическихъ 
изм®неній нельзя достигнуть серьезнаго улучшенія ни въ раз- 
стройствахъ самого аппарата кровообращенія, ни тБмъ болће въ. 
зависящихъ отъ ннхъ патологическихъ процессахъ. Онъ долженъ 
поэтому попытаться, какою бы то ни было цБною, хотя бы совер- 
шенно необычнымъ путемъ, достигать показан, выясненныхъ 
предшествующими теоретическими разсужденіями. 

„Придуманный мною, пишеть Оег{е], и казавшійся наибол$е 
подходящимъ способъ вмфшательства въ разстройства аппарата 
кровообращевія и послБдовательные процессы, съ отчетливостью 
физіологическаго эксперимента, основанъ на положеніяхъ, заклю- 
чающихся уже въ поставленной задачВ и можетъ получить совер- 
шенно опред$ленную оцВнку“. 

Первая часть задачи требуетъ: 

а) уменьшенія количества жидкости въ тфлЪ вообще и въ част- 
ности освобожденія малаго круга и венозной системы, облегченія 
работы сердца, освобожденія почекъ; 

б) регулированія количества жидкости въ тёл%, постояннаго 
равновВсія между артеріальной и венозной массой крови. 

Простфйшее средство уменьшить количество жидкости въ тфлЪ 
заключалось бы въ томъ, чтобы извлечь столько крови прямо изъ 
венъ, сколько считается необходимымъ для устраненія явленій 
застоя. Однако же, прим неше этой м%ры встрЪтилось бы съ слиш- 
комъ серьезными возраженіями, чтобы, рБшившись на нее, можно 
было ожидать прочнаго успвха. Прежде всего никакъ нельзя опре- 
дБлить а ргіогі того количества жидкости, какое слЗдовало бы 
извлечь изъ т$ла, а затЕмъ далеко не безразлично, потеряется ли 
при данныхъ обстоятельствахъ слишкомъ мало ИЛИ слишкомъ много 
крови, особенно имя въ виду, что въ дальн®йшихъ частяхъ за- 
дачи свойство крови само является объектомъ лБченія и что кровь 
испытала бы при этомъ значительныя потери въ своихъ плотныхъ 
составныхъ частяхъ, вровяныхъ тВльцахъ, бБлкъ и фибринф. 
Кром того, количество крови, уменьшенное такимъ путемъ, снова 
и быстро увеличилось бы, вслъдствіе прилива тканевыхъ жид- 
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костей и велёдстве всасыванія изъ желудка и кишекъ. Этимъ 
только ухудшили бы качество крови, сдБлавъ ее бъднће плотными 
составными частями, з относящіяся сюда наблюденія заставляютъ 
рБшительно отказаться отъ подобнаго пріема. Не должно упускать 
изъ вида настоятельнаго показан!я, сдВлать массу крови богаче 
содержаніемъ плотныхъ составныхъ частей, достигнуть ея сгуще- 
нія и самымъ тщательнымъ образомъ противодЪфйствовать всякой 
значительной потерз бВлковъ и утрат красныхъ кровяныхъ т3- 
лецъ, которая не такъ легко возстановляется. | 

ПреслБдуемая задача, по мнънію ОегіеГа, быть-можетъ, полу- 
читъ лучшее выраженіе, если, вм®сто уменьшенія количества жид- 
кости въ тВл®, будутъ говорить объ отнятіи отъ него воды и при 
томъ въ такой степени, при которой самая масса крови должна 
уменьшиться настолько, что застои могутъ выравниваться, а сердце 
получить возможность вполнф освобождаться отъ поступающей въ 
него массы крови. 

Единственное средство достигнуть такого отнятія воды отъ 
тБла въ обширныхъ размЗрахъ заключается въ энергическомъ 
усиленіи водянистыхъ выдфленій и въ столь же значительном 
үменьшеніи поступленія жидкостей въ тВло, такъ чтобы потеря 
воды тБломъ чрезъ легкія, кожу и почки не покрывалась уже 
всасываніемъ изъ желудка и кишекъ и чтобы накопивш ся въ 
ТЪлЪ избытокъ жидкостей служиль для нормальнаго потребленія 
частью въ сосудистомъ аппаратВ, частью въ тканяхъ. 

Къ сожалБнію, говоритъ Оег{е], мы не обладаемъ возможностью 
вызывать такое усиленное выдВленіе во всфхъ тБхъ органахъ, при 
помощи воторыхъ оно совершается; особенно въ почкахъ наимен%ве 
удается поддерживать продолжительное усиленное выдфленіе, что 
доказывается тБми печальными наблюденіями, которыя мы еже- 
дневво дВлаемъ надъ различнъйшими мочегонными средствами. Но 
и помимо того, почки въ этихъ случаяхъ находятся подъ давле- 
ніемъ застоявшейся въ венахъ массы крови и обнаруживаютъ при- 
падки хронической гиперэм1и и воспаленія, такъ что дйствіе на 
нихъ посредствомъ фармакологическихъ, а именно мочегонныхъ 
средствъ, на чемъ Оег4е] особенно настаиваетъ, могло бы им%ть 
послфдствіемъ самое большее-—врёменную усиленную дБятельность 
и послъдовательныя явленія раздраженія. ЗдЪсь-же, напротивъ, 
прежде всего показуется освобожденіе почекъ отъ этого давленія 
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крови, подъ которымъ он находятся, для того чтобы и такъ уже 
значительныя застойвыя явленія въ пихъ не привели къ неизлћ- 
чимому разрушенію. То же самое относится въ слишкомъ часто и 
легкомысленно назначаемой молочной діетВ въ томъ случа, когда 
дБло идетъ о дфйствительныхъ разстройствахъ въ кровообращеніи 
и о нарушен гидростатическаго равновЪсія обоихъ кровяныхъ 
столбовъ; кровеносная система, переполненная жидкостью, не мо- 
жетъ освобождаться, если въ нее вгоняются въ другой форм% но- 
выя количества жидкости. ЗдБеь, пишетъ Оег{е], мы имЂемъ дло 
съ чисто физическими процессами и чисто физическими сообра- 
женіями. 

Въ виду сказаннаго, остаются поэтому только кожа и легкія, 
чрезъ которыя можеть производиться усиленное выд%вленіе воды 
изъ тфла. 

Но и здВеь средства, которыми располагаютъ, почти ‘не при- 
надлежать къ числу фармакологическикъ, такъ какъ, съ одной 
стороны, не существуеть ни одного средства, которое надолго вы- 
зывало бы усиленное выдзлене воды чрезъ легкія, а съ другой, 
примЂненіе потогонныхъ средстъ, при помощи которыхъ можетъ 
быть достигнуто усиленное образованіе пота, отчасти соединено 
съ такими затрудненіями или побочными дъйствіями (напр. соляно- 
кислый пиловарпинъ), которыя въ нћкоторыхъ случаяхъ являются 
нежелательными для даннаго времени ихи вообще должны быть 
избЪгаемы. Кром того съ употребленіемъ многихъ изъ этихъ 
средствъ всегда соединяется значительное введеніе жидкостей въ 
ТЪло, такъ что въ концв-концовъ является вопросъ, не сохра- 
няется ли даже послЪ обильнаго потЕнія лишь равновфсіе между 
усиленнымъ пріемомъ и отдачей воды, тогда какъ изъ застойной 
жидкости тВла или ничего не выдзляется, или только ничтожных 
количества. 

Поэтому мы должны преимущественно. разсчитывать на т% спо- 
собы, которые вызываютъ усиленное выдБленіе воды кожей и лег- 
кими путемъ физическимъ, вліяніемъ теплоты на тфло или усиленн- 
ной мышечной. дВятельностью, въ частности посредствомъ движеній, 
посредствомъ продолжительной ходьбы, восхожденія на. горы, сло- 
вомъ при продолжительномъ и усиленномъ возбужденіи потовыхъ 
вервовъ и усиленномъ дыханіи, 

Въ первомъ смысл® дфйствуютъ въ. особенности ванны (бани) 
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въ тепломъ воздух, римско-ирландскія бави, которыя Оегіе] съ 
успћхомъ примфняль въ нкоторыхъ случаяхъ, гд дыханіе было 
пе затруднено, съ цзлью выдфлевія воды изъ тћла; затЬиъ камер- 
ныя ванны, паровыя ванны, гдз он переносятся, а также оберты- 
ваніе, покрыван!е тБла шерстяными одБялами или резиновыми по- 
ровами, для того чтобы вызвать состояніе прилива къ кож% и 
усиленное образованіе пота. 

Съ другой стороны, въ непосредственную связь съ этими физико- 
физіологическими пріемами должны поставить діэтетику. 

Вм%стЪ съ усиленнымъ выдфленіемъ воды изъ тВла, тогда только 
могутъ достигнуть уменьшенія застоявшагося въ немъ количества 
крови, когда въ тоже время и введеніе жидкостей будетъ не только 
не поддерживаться на прежнемъ уровн%, но прямо уменьшено, и 
отнятіе воды отъ тла будетъ происходить тБмъ быстрћЂе и энер- 
гичифе, чёмъ меньше будетъ количество воды, поступающее въ 
организмъ извнф. Поэтому питаніе больного должно быть подвер- 
гнуто коренному видоизмненію. Въ то время, какъ введеніе бЪл- 
ковъ, въ вид Б плотной богатой ими пищи, должно быть увеличепо, 
кавъ для поєрытія потери ихъ, вслЬдствіе выдћленія съ мочею, 
такъ и для возможности быстраго сгоранія накопившагося въ тЬлБ 
жира, употреблене не только вапитковъ, но и жидвой пищи должно 
быть уменьшено до возможнаго шшипит’а. 

Лишене жидкостей, насколько оно совместимо съ требованіемъ 
обмЂна веществъ, должно быть руководящимъ началомъ этой части 
лВченія. Подъ вліяніғмъ болЬзненнаго процесса, содержаніе воды 
въ крови и тканяхъ становится уже столь значительнымъ, что если 
поступленіе ея извић понижается, то количество воды, необходимое 
для физіологическихъ процессовъ въ т%л$, можетъ быть въ из- 
быткВ доставляемо имъ самимъ и разница между пріемомъ и вы- 
дБленіемъ воды выравнивается сама собою. Только благодаря тому, 
что при попытеБ увеличенной отдачи воды чрезъ кожу, накопив- 
шаяся въ тБлћ жидкость въ тоже время потребляется для физіо- 
логическихъ цфлей, достигается достаточное уменьшеніе количе- 
ства ЭТОЙ ЖИДЕОСТИ. 

Такого же чисто физическаго дЪйствія на гидростатическія от- 
ношенія аппарата кровообращенія должно пытаться достигнуть въ 
слЗдующей части задачи, если тольво полученные результаты не 
утрачиваются въ короткое время. Если количество жидкости въ 
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тЪлф понижено указанными способами до желаемаго пушипит’а, 
то является необходимость поддерживать постоянное равновВсіе 
между артеріальнымъ и венознымъ токомъ крови, чтобы и при 
большемъ поступлени воды въ кровь не возобновлялись прежніе 
застои въ венозномъ аппарат$. 

Средства, пригодныя для регулированія количества жидкости 
въ тлф, будуть ТБ же, какими ранфе достигалось уменьшене ко- 
личества ихъ въ тБл%, и общій способъ дфйствя измЗняется только 
въ томъ отношеніи, что Оегёе! не старается уже о дальнзйшемъ 
отняти воды отъ тФла, но только о поддержаніи достигнутаго 
однажды уровня въ количеств крови, наполняющей сосудистую 
систему. 

Прежвія стремленія вызвать усиленное образованіе пота или 
прекращаются на продолжительное время, или применяются лишь 
въ ограниченномъ размЕрВ. Это д$лается частью для того, чтобы 
противодЪйствовать накопленію значительныхъ количествъ жидкостей 
въ тфлф, особенно въ т$ періоды времени, когда, по температур- 
нымъ условіямъ, употребляется больше питья; частью же для того, 
чтобы поддерживашемъ прилива къ ЕОЖЗ въ то же время содЪЙ- 
ствовать облегченію работы почекъ. Поэтому больной долженъ еже- 
дневно совершать правильныя продолжительныя прогулки, но вмЪств 
съ тёмъ и усиленная ходьба, прогулка въ теченіе нБсколькихъ 
часовъ, поднят!е на высоты и т. д. являются необходимыми по вре- 
менамъ, на основаніи тћхъ же показаній, такъ какъ никогда нельзя 
быть вполн® увзреннымъ, что вводимыя въ тБло жидкости будутъ 
произвольно и вполнф выдфляемы. Равнымъ образомъ и введеніе 
жидкой пищи и напитковъ должно быть навсегда ограничено 
и подлежать постоянному контролю и соблюденію изв$стнаго пре- 
дВла, который, по предшествующимъ опытамъ, найденъ какъ на- 
именьшая достаточная величина для обмЪна веществъ. 

Если не трудно при упомянутомъ режим установить тотъ 
пунктъ, за который не должно простираться отнятіе воды отъ 
тБла, то въ опредВлени количества жидкости, могущаго быть 
употребляемымъ безъ вреда для гидростатическаго равновћсія, и, 
слВдовательно, достигающаго полнаго выдБленія, представляются 
гораздо большія трудности. Вообще Оеге] совЪтуетъ держаться 
правила и посл удавшагося вполн® уменьшен!я количества жид- 
кости въ тлф надолго поддерживать введеніе жидкой пищи и на 
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питковъ на возможно наименьшей величинз и, при временномъ 
повышеніи ея, тотчасъ же обращаться къ регулированію, посред- 
ствомъ лишенія воды и усиленнаго выдфленія ея чрезъ кожу. Мы 
всБ пьемъ слишкомъ много и даже то количество жидкости, ко- 
торое признается нормальнымъ, значительно превышаетъ еще аб- 
солютное ея количество, строго необходимое для одного обм%на 
веществу. 

Требовазіе челов$ка въ отношеніи напитковъ не сообразуется 
съ потребленіемъ воды въ тБл и не пропорщонально ему, но 
всегда почти р$зко превышаетъ границы необходимаго. Даже по- 
сл большихъ потерь воды, посхБ долгой ходьбы или при силь- 
номъ жар$ мы пьемъ несравненно боле того, сколько необходимо 
для покрытія происшедшихъ потерь. Обыкновенно только соеди- 
ненное съ питьемъ ощущеніе удовольствія руководить нами въ 
количеств употребляемыхъ жидкостей, и даже самое чувство жажды 
часто возбуждается и поддерживается только въ силу привычки. 
Оно уменьшается, какъ только организмъ привыкаетъ къ меньшему 
употребленію жидкости, и въ конц концовъ можетъ быть удов- 
летворяемо чрезвычайно малыми ея количествами. 

Что касается продолжительности срока, въ теченіе котораго 
необходимо поддерживать вышеуказанный режимъ, то вообще для 
него нельзя установить какихъ-либо границъ; найденная же однажды 
необходимая мВра для регулированія количества жидкости въ тл 
должна сохраняться въ теченіе всей жизни, такъ какъ вся- 
кое превышеніе ея, въ видв большого према жидкости, влечетъ 
за собою увеличеніе количества воды въ тіл, а при повторяю- 
щемся введеніи незначительнаго излишка даетъ поводъ къ 0бразо- 
ванію новыхъ застоевъ въ кровообращеніи со всБми извЗстными ихъ 
посл дствіями. Впрочемъ, обстоятельство это, по мнЁнію ОегѓеГа, не 
ставитъ больного въ столь тяжкія условія, какъ это можетъ казаться 
въ первый разъ. Какъ только организмъ однажды привыкъ Еъ 
пріему опред леннаго небольшаго количества жидкости, достаточ- 
наго для его физіологическихъ отправленій, такъ потребность въ 
излишкф ея ослабляется и если при усиленной отдач® воды на- 
стүпаетъ усиленная жажда, то все-таки этотъ пріемъ воды будетъ 
соотвътствовать излишней отдачф, если только не будетъ нам%Ърен- 
наго потреблевін лишнихъ воличествъ, сверхъ чувства насыщения. 

Для достиженія второй задачи, объектомъ лћченія должны быть 
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измВнен!я въ органахъ кровообращенія и дыханія, равно какъ со- 
единенныя съ вими разстройства въ другихъ частяхъ, на Сколько 
эти разстройства способны къ обратному развитію. 

ВажнЪйшая часть аппарата кровообращенія и въ то же время 
соединительное звено между остальными органами, участвующими 
въ болЁзненномъ процесс, есть сама кровь, за свойствами 
которой необходимо тщательно слВдить. 

Уже въ предшествующей задачф должны были отвергнуть умень- 
шене массы крови въ тЕлЪ посредствомъ общаго кровопусканія; по- 
добное облегченіе въ обращеніи крови можетъ быть достигнуто только 
на счетъ ея качества, такъ какъ при этомъ утрачивалась бы 
часть ея плотныхъ составныхъ частей, главнымъ образомъ бБлка 
‚и врасныхъ кровяныхъ тБлецъ. Главное измъненіе, претерпфваемое 
кровью, есть увеличенное содержаніе въ ней воды, 
происшедшее, вслЬдствіе уменьшеннаго выдъленія послдней, уси- 
леннаго пріема жидкости и непрерывной потери б%лка съ мочею. 
Отъ возможности возстановленія нормалъныхъ ея 
свойствъ преимущественно будетъ зависть возмож- 
ность или невозможность достиженія продолжи- 
тельнаго улучшен!я въ общемъ состояніи. 

Помимо неправильностей питанія, отъ массы и водянистости 
крови непосредственно зависятъ стоящія въ тБсной связи другъ 
съ другомъ разстройства вровообращен!я, застой въ венахъ, въ 
маломъ вругу и въ почкахъ, альбуминурія и водянка. Поэтому, 
вмстБ съ непосредственнымь уменьшевіемъ количества крови, 
особенно важной частью задачи должно считать также ея сгу- 
щеніе. 

Посредствомъ изложенныхъ общихъ пріемовъ для уменьшенія 
количества жидкости въ тБлБ, Оегќе], по его убВжденію, получаетъ 
возможность всего д'ВйствительнЂе и единственнымъ возможнымъ 
путемъ достигнуть желаемаго измБненія свойствъ крови. Подъ 
вліяніемъ указанныхъ пріемомъ, вслдствіе увеличеннаго выдфле- 
нія воды чрезъ кожу и вслћдствіе уменьшеннаго поступленія ея 
съ пищей и питьемъ, прежде всего самая кровь должна отдавать 
часть своей воды. Если эта потеря вначал до нъкоторой степени 
можеть быть покрываема усиленнымъ притокомъ тканевыхъ жид- 
костей и всасываніемъ серозныхъ выпотовъ, то, при послВдова- 
тельномъ проведенши изложеннаго способа, эти источники вскор$ 
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являются уже недостаточными для покрыт! количествъ воды, 
потребляемыхъ обмфномъ веществъ и испареніемъ. 

Въ короткое время сама кровь, кавъ пишетъ Оегќе], должна 
безвозвратно терять часть своей воды и потому не только умевь- 
шается въ своей масс, но и сгущается на счетъ своихъ плотныхъ 
составныхъ частей, достигая т$мъ относительно увеличеннаго со- 
держанія бфлка и гемоглобина. 

Такъ какъ при описываемыхъ растройствахъ кровь теряетъ свой 
бБлокъ не только вслъдствіе обмБна веществъ въ тёл%, но и вел д- 
ствіе выдленія его съ мочею, до тзхъ поръ пока продолжаются 
венозная гиперэмія и застой въ. почкахъ, не говоря уже о могу- 
щихъ быть тканевыхъ изм8неняхъ въ нихъ, слъдовательно содер- 
жаніе бБлковъ крови быстро уменьшается, то вмъстВ съ отнятіемъ 
воды обильное введеніе пищи, богатой бБлкомъ, должно быть неиз- 
бЪжнымъ условіемъ для удачи всего метода лВченія. 

Для того, чтобы вызвать усиленное выдъленіе воды чрезъ кожу, 
Оег&е] предписываетъ продолжительныя движенія, при которыхъ 
уже само собою поддерживается усиленное дыханіе, у больного 
же должна быстро возбуждаться увеличенная потребность въ ды- 
ханіи. Если движенія еще усилить, заставляя больныхъ подни- 
маться на высоты или всходить на горы, то не только увеличи- 
вается въ сильной степени отдфлене пота, но въ то же время 
больной долженъ дышать при пользованіи всЪми вспомогательными 
средствами, которыми онъ располагаетъ. Чрезъ каждые 10—12 
аговъ онъ долженъ останавливаться, частое и громкое дыхан!е 
начинается продолжительными глубокими вдыханіями, съ судорож- 
нымъ сокращеніемъ грудо-брюшной преграды и, при опираніи рукъ 
о какой-нибудь неподвижный предметъ, горный посохъ и т. п., при 
усиленной работ обВихъ большихъ грудныхъ мышцъ и при под- 
нятіи реберъ совращен1ями межреберныхъ мышцъ, тогда какъ вы- 
дыханіе длится недолго и быстро, смВняется продолжительнымъ 
сильнымъ вдыханіемъ. Это повторяется чрезъ каждые 15-—20 ша- 
говъ безъ ослабленія энергіи дыхательныхъ движенй и можетъ 
продолжаться часами съ небольшими промежутками, причемъ вды- 
хательныя мышцы, вавъ и всякая другая мышца, вслЕдствіе уп- 
ражненія увеличиваютъ въ значительной степени свою дфятельную 
способность. При этомъ является также возможность заставлять 
больного продолжать необходимыя для расіниренія легкихъ уси- 
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ленныя движенія въ теченіе потребнаго временн, не опасаясь того, 
что онъ будетъ совершать ихъ неудачно или недостаточно. энер- 
гично и продолжительно. 

При такомъ усиленномъ дыхательномъ расширеніи груди можно. 
предположить, что воздухъ, находящійся подъ обыкновеннымъ ат- 
мосфернымъ давленіемъ, будетъ имфть достаточную силу для пре- 
одолБванія упругости легких». 

Продолжительность самаго лБченія, пишетъ Оегќеї, 
должна длиться годами, если желаютъ достигнуть до нћ-- 
которой степени стойкихъ отношеній, а въ болђе ограниченной 
степени, какъ дВятельная гимнастика, оно должно быть сохранено 
навсегда, для поддержанія достигнутаго вновь расширенія лег- 
кихъ и ихъ дыхательной способности. 

Тамъ, гдз невозможно добиться расширенія легкихъ, стараются 
достичь того же посредствомъ вдыханія сжатаго воздуха, по пра- 
виламъ пнейматической тераши. Самые сеансы должны быть по- 
вторяемы 0тъ 4 до 6 разъ въ сутки и должны продолжаться не 
менфе получаса, для того чтобы ихъ можно было до нЪкоторой 
степени поставить въ параллель съ энергическимъ и продолжи- 
тельнымъ расширеніемъ грудной влЁтки при помощи усиленнаго- 
сокращенія мышцъ при 3—4 часовомъ восхожденіи на гору. Впро- 
чемъ тамъ, гдБ возможно одновременно или позже примфнять въ. 
нъкоторой степени горныя прогулки, он® должны быть соединяемы 
съ пнейматическимъ лВчевіемъ и при томъ такъ, чтобы послБднее 
примЗнялось въ дни отдыха, или прогулки назначались въ послЪ- 
дующіе месяцы. И здёсь лЪченіе движеніями должно- 
бы продолжаться въ теченіе нъсколькихъ л%тъ, 
каждый разъ по 4—6 нед%ль. 

Что касается, наконецъ, соединенныхъ съ разстройствами крово- 
обращенія въ легкихъ застойной гиперэміи и бронхіальной слизи- 
стой оболочки, & также происходящихъ при малБйшемъ раздра- 
женіи частыхъ острыхъ катарровъ съ обильнымъ серознымъ вы- 
потВніемъ, то лћченіе этихъ припадковъ совершенно совпадаетъ. 
съ устраненіемъ застоя въ легкихъ вообще, таєъ что они совер- 
шенно исчезаютъ, вакъ только удается устранить застои. Появляю- 
щіеся по временамъ катарры не требуютъ иного лћченія, кром%. 
припадочнаго, прилагаемаго въ данному случаю по общимъ прави- 
ламъ частной тераши. 
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Въ отношен!и сердца являются два показанія: вопервыхъ, —устра- 
женіе его ожирфнія, вмЬств съ устраненіемъ ожирђнія всего тћла 
и, вовторыхъ, укр8плене самой мышцы. 

При л$чени названкыхъ припадковъ Оегіе! находится въ за- 
холдованномъ круг, подобно тому какъ и самыя разстройства вза- 
имно зависятъ другъ отъ друга: одно обусловливается другимъ и 
каждое въ свою очередь вліяетъ на другое. 

`Вызванное застоемъ слабое наполненіе артерій и свойство крови 
неизбЕжнымъ образомъ понижаютъ окислительные процессы въ 
т8лВ и сгораніе углеродовъ, такъ что, какъ и въ другихъ случаяхъ 
подобнаго измБненія кровосмВшенія, при хлорозъ и т. д. происхо- 
дитъ излишнее образованіе жира, особенно, когда имфется уже есте- 
ственное расположеніе къ этому процессу и когда образующія 
жиръ вещества въ избыткВ принимаются съ пищей. Равнымъ 06- 
разомъ, вслЪдствіе недостаточнаго наполненія вћнечныхъ артерій 
«ердца, постепенно наступаютъ разстройства питанія въ сердечной 
мышц, вслъдетвіе которыхъ и велВдетвіе недостатка кислорода 
сердце вескор® становится уже не въ состояніи производить уси- 
ленную работу, причемъ постепенно большая или меньшая частъ 
его волоконъ подвергается атрофическому перерожденію. Къ этому 
еще присоединяется, что, встБдствіе скопленія жира на поверхно- 
сти сердечной мышцы, рабочая сила мышцы понижается, а это въ 
свою очередь увеличиваетъ разстройства въ кровообращеніи. 

Вытекающія отсюда показанія, по минію ОегіеГа, будутъ по- 
этому тв же, какъ и при разстройствахъ кровообращенія вообще: 
уменьшеніе количества ғ идкости, отнятіе воды отъ твла, сгущеніе 
крови, вслвдствіе этого уменьшеніе ея количества и облегченіе ра- 
боты сердца, устраненіе венозныхъ застоевъ, болће сильное напол- 
неніе артерій, усиленное поступленіе кислорода, улучшеніе питанія 
сердечной мышцы и повышене ея рабочей силы, и все это виъстф 
съ обратнымъ дёйстнемъ на обращеніе крови въ различныхъ от- 
дВлахъ сосудистой системы. 

Согласно съ сказаннымъ, и употребляемыя средства будутъ 
1$ ж6, при помощи которыхъ достигается уменьшевіе количества 
жидкости въ тБлћ: усиленное выдленіе воды чрезъ кожу и умень- 
чпенное введеніе ея съ пищей и питьемъ. 

Если же поставить себф задачей усилить сгораніе отложивша- 
тося въ тлВ жира, то, кавъ говоритъ Оег4е], должны одновре- 
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менно по возможности уменьшить и его введеніе въ организиъ и 
запрещать больному пищу, богатую жиромъ и углеродами. 

Особеннаго вниманія заслуживаетъ утомленіе сердечной мышцы. 
Причиной этого явленія Оег{е] признаетъ все болће и болфе за- 
стапвающіяся въ правомъ сердцъ массы крови и внутрисердечное 
давленіе, которое съ теченіемъ времени и при относительно обиль- 
номъ введеніи жидкости возрастаетъ до величины, непреодолимой 
для работы сердца. Устраненіе опасности боле или мен%е быстро" 
наступающаго паралича нервной системы сердца, такъ какъ мус- 
кулатура въ подобныхъ случаяхъ представляется совершенно ноф-- 
мальною, можеть быть ожидаемо только отъ устраненія механи- 
ческой причины, прежде всего дБйствующей на сердце, т.-е. отъ 
пониженія внутрисердечнаго давленія посредствомъ уменьшения са- 
маго количества крови. ЦЪль эта, по мнЕнію ОемеГа, достигается 
только своевременно производимымъ отнятіемъ воды отъ крови» 
посредствомъ уменьшеннаго пріема жидкостей и увеличеннаго вы- 
дБлевія ихъ изъ тЁла, а не впезапнымъ уменьшеніемъ массы кро- 
ви или облегченіемъ кровообращенія, посредствомъ вскрытія ва- 
кой-либо вены. | 

Наконецъ, мы должны еще им%ть въ виду укрЪпленіе самой сер-. 
дечной мышцы и уравновЪшиваніе между артеріальной и венозной 
сосудистыми системами во всфхъ тхъ случаяхъ, гдз имъютъ мъсто 
слабость сердечной мышцы, велфдствіе скопленя жира, жировое 
перерождене и атрофія. 

Изм%ненія въ почкахъ, развивающіяся подъ вліяніемъ хрони- 
ческой застойной гиперэміи, лишь настолько доступны лъченію, на- 
сколько застойная гиперэмія вообще можетъ быть ослаблена умень- 
шеніемъ массы вровй въ тълћ и насколько венозное давленіе, дБй- 
ствующее на почки, можетъ быть понижено, какъ велъдствіе этой 
мЪры, такъ и велЪдствіе болфе сильнаго наполненія артеріальныхъ 
сосудовъ. 

Есля при порокахъ сердца, при разстройствахъ въ маломъ. 
кругу или при ожиреніи сердца наступаетъ, путемъ жироваго пе- 
рерожденія сердечной мышцы, ослабленіе дВятельности сердца, то 
давленіе въ артеріальныхъ сосудахъ соотвЪтственно понижается, 
въ венахъ, напротивъ, повышается и скорость движенія крови въ. 
почқахъ уменьшается. Кром того, подъ вліяніемъ постепенно: 
распрострапяющагося сильнаго застоя крови въ правомъ сердцё,. 


— 519 — 


вены корковаго слоя почекъ сильно расширяются, вслВдстве чего 
просв%тъ мочевыхъ каназьцевъ въ этой части почекъ съуживается 
и потому 0ттокъ мочи затрудняется. Сл$детвемъ этихъ гидроста- 
тическихъ разстройствь являются неправильность въ отдёлени 
мочи и уменьшене ея количества. Если же, вслдстве улучшенія 
механическихъ условій въ кровообращеніи или всл$детые другихъ 
причинъ, сердце возбуждается къ болЗе энергической дЪятельности 
и количество крови, равно какъ давленіе ея въ венозномъ ашпа- 
рат, уменьшаются, то отдлен!е мочи пропорціонально снова уве- 
личивается и значительно превышаетъ (иногда даже вдвое) коли- 
чество вводимой въ тЬло жидкости, причемъ моча, содержавшая 
прежде бълокъ, можетъ быть снова свободна отъ него. 

‚Ходъ явленій, развивающихся въ почкахъ при пониженіи ве- 
новнаго давленія, уже а ргіогі не можетъ быть легко прослъженъ. 
Остановка или обратное развитіе патологическихъ иѕзмЪненій здБсь 
замВчается гораздо трудиће, чЕмъ это бываетъ въ другихъ орга- 
нахъ и требуетъ боле продолжительнаго, неопред$лимаго впередъ 
времени, пока сдБлаются замЪтными, подъ вліяніемъ совершенно 
измненныхъ условій, кровообращенія. Въ другихъ же органахъ уже 
наступающее субъективное облегченіе и физическое изслћдованіе 
даютъ важныя точки опоры для оцВнки совершающихся изм%не- 
ній. Кром% того, весьма важно еще знать то, каєъ далеко зашло 
уже развитіе болћзненныхъ измфненій въ почкахъ и насколько он 
способны или неспособны къ обратному развитію. 

Наблюден!я показали ОегіеГгу, что для успшнаго вліянія из- 
мВненіемъ гидростатическихъ отношевій на почки требуется про- 
должительное время и точное регулированіе количества жидкости 
въ тлф, пока, наконецъ, качество и количество выдфляемой поч- 
ками мочи придутъ къ норм%, а потери бЪлка уменьшатся и на- 
конецъ превратятся. 

Весьма естественно, конечно, ожидать, что самымъ первымъ и 
непосредственнымь селБдствіемъ сгущенія крови должно бы быть 
обратное поступленіе въ сосуды жидкости, выступившей изъ нихъ 
въ ткани и быстрое уменьшеніе отековъ. Однако же, дао происхо- 
дить нБсколько иначе, чВмъ это могло бы казаться на первый 
взглядъ, и въ нфкоторыхъ случаяхъ требуется, какъ говорить Оегіе!, 
очень продолжительное время ‘/у —*/, года и еще болфе, прежде 
чБмъ исчезнуть послфдн!е слёды отековъ. Для объясненія этого 


явленія должны приниматься въ соображеніе также свойства сосу- 
довъ, питаніе которыхъ страдаетъ цфлыми годами, благодаря свойству 
крови, и стБнки которыхъ подвергаются вслБдствіе этого изм%- 
неніямъ, благопріятствующимъ обильному выхожденію жидкой сы- 
воротки. Соһпһеіт показалъ, что можно впрысвивать 1—2 литра 
воды въ вены животнаго, не вызывая выхожденія жидкости въ его 
подкожную клфтчатку. Если же питаніе сосудовъ про- 
должительно нарушалось, вселъдствіе дурныхъ 
свойствъ крови, то уже при незначительной высот давленія 
могутъ происходить водлночныя скопленія въ тканяхъ. Наконецъ, 
должно еще им%ћть въ виду, что если и происходятъ временныя 
остановки въ теченіе мВеяцевъ и даже болБе въ выдфленіяхъ 
бфлка съ мочею, то это еще не означаетъ совершеннаго устраненія 
прежнихъ свойствъ крови; выд ленія эти, говоритъ Оегќе], могутъ 
снова наступать въ большей или меньшей степени, коль скоро не 
соблюдается точнаго регулированія према жидкости и достаточ- 
наго введенія б$лка съ пищей. 

Если поэтому, пишетъ Оегёе], мы хотимъ дфйствовать противъ 
водяночныхь выпотфн, то это возможно лишь при томъ условии, 
чтобы, при пониженіи кровянаго давленія въ венахъ, чрезъ сосуды 
протекала кровь, боле богатая б$лкомъ, и чтобы въ стБнкахъ ихъ 
произошло измфненіе, дБлающее ихъ вновь способными задержи- 
вать растворевныя въ водъ составныя части крови и пропускать 
послъднія лишь настолько, насколько это необходимо для питанія 
тканей. Отсюда слБдуетъ, что указанный выше способъ для умень- 
шенія количества жидкости въ тБлЬ долженъ быть прилагаемъ 
боле или мен%е строго, можетъ быть годами, при одновременномъ 
обильномъ введеніи бфлка съ пищей, для того, чтобы, помимо под- 
держанія обифна веществъ, возстановить происшедшія ранфе по- 
тери б%лка. Равнымъ образомъ, должно быть избфгаемо все то, что 
влечетъ за собою трату б%лва въ крови, какъ, наприм., ненадле- 
жащ составъ пищи, особенно же такія терапевтическія дфйствя, 
которыя вызываютъ ухудшеніе свойства крови. Это и были глав- 
нымъ образомъ т$ руководящія мысли, воторыя побуждали ОегіеГга 
пытаться достигать возстановленія гидростатическаго равновћсія 
не путемъ извлеченія крови изъ венъ, но путемъ сгущенія ея, при 
увеличенномъ выдЪленіи воды чрегъ вожу и при уменьшевіи пот- 
ребленія воды указаннымъ выше образомъ. Только тамъ, гдъ нфтъ 
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времени ждать, и застои въ легкихъ грозятъ прекращеніемъ ды- 
ханія путемъ вторичныхъ процессовъ, каковы— распространенный 
бронхитъ или начинающійся отекъ легкихъ, позволительно извле- 
ченіе нБкотораго количества крови изъ тБла путемъ вскрытя ка- 
кой-либо вены, до тБхъ поръ, пока замфченныя разстройства не 
устранятся, а дыханіе и кровообращеніе не сдЗлаются снова сво- 
бодными. Но въ подобныхъ случаяхъ очевидно т$мъ боле необ- 
ходимо воспрепятствовать больному возмБщать произведенную вро- 
вопусканіемъ потерю жидкости употребленіемъ напитковъ. От- 
нятіе воды и введеніе бВлка должны быть примфняемы тЁмъ 
строже, что кровь при этомъ становится соотвфтственно бдн%е 
бВлкомъ. 

Если моимъ собесБдникамъ покажется, что я слишкомъ под- 
робно разбиралъ методъ лБченія профессора Оеге?а, то оправда- 
н1емъ ми можетъ послужить желаніе какъ можно яснВе выставить 
процессы, происходящіе въ организм человћка, отъ нарушенія 
кровообращенія. Только уяснивъ себЪ эти подробности, можно пе- 
рейти къ разсмотрънію моего способа —вліянія лБкарствами на 


обращеніе крови, 


БЕСБДА ХІХ. 


Система Л. М. Чичагова. Основные принципы. 


Очередь дошла и до меня. Не могу судить самъ до какой сте- 
пени удалось мн открыть глаза моихъ собесЪдниковъ на вс$ су- 
ществующіе и практивующеся въ медицин методы и системы. Я 
смотрю, во всякомъ случа, на свой трудъ, какъ на попытку 
ознакомить общество съ отвровенною исповфдью самихъ сторонни- 
ковъ каждаго метода лВченія и какъ на стремленіе выяснить истину, 
безъ знанія которой существованіе людей и распоряженіе ихъ сво- 
имъ здоровьемъ становится безотчетнымъ. Спутанность понятій 0 
медицинЂ, объ истинныхъ причинахъ своихъ болъзней и о раці- 
ональныхъ способахъ лБченія, царящая въ современномъ челов$- 
честв и, невозможность къ страданіямъ его отнестись хладно- 
кровно, заставила меня, при первой же возможности, загово- 
рить откровенно о причинахъ такого опаснаго состоянія. 
Дале какъ я уже заявлялъ, моя система родилась изъ. 
всесторонняго изученія медицины и существую- 
щихъ нын$ методовъ л$чен!я, а потому, для объясненія 
моей теори, я долженъ быль, конечно, избрать тотъ же путь, 
которымъ дошелъ самъ. Это обстоятельство, разумБется, имфло не- 
маловажное вліяніе на мой способъ изложенія и на идею всего 
моего труда. 

Теперь, такъ сказать, очередь дошла и до моего откровенія. 
Какъ бы ни было, но я благословляю эту минуту и встрёчаю. 
этотъ фавтъ, какъ давно желанный. Всякое секретное лченіе 
иметь массу неудобныхъ и неблагопріятныхъ сторонъ, дающихъ 
просторъ предположеніямъ, безсмысленнымъ сужденіямъ и даже 
ув$ренности общества въ эксплоатащи авторомъ легковзрнаго на- 
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рода. Бакъ бы ни былъ человћкъ благороденъ и честенъ, но, съ 
момента самостоятельнаго появленія его среди страждущаго на- 
рода и желанія его облегчить ихъ недуги, онъ съ необычайною 
скоростью пріобртаетъ себ враговъ и теряетъ свою прежнюю и 
справедливую репутацію. И 6б$да, если этотъ новый врачъ ве им*- 
етъ столько состоянія, чтобы надълять всЪхъ даровымъ лћкарст- 
вомъ. Тотъ, кто не продавалъ прежде своей чести за сотни ты- 
сячъ рублей, теряетъ ее за первый гривенникъ, полученный отъ 
больного. Исторія достаточно перечисляетъ подобные прим%ры, 
тБмъ болЁе, что міръ дВйствительно обязанъ преобразованіями не 
толп, а лишь немногимъ лицамъ, стоящимъ выше того обществен- 
наго мнфнія, которое нъкогда распяло нашего Господа. 

Во всВхъ отрасляхъ наукъ и промышленности дозволяется ав- 
торамъ новыхъ изобр$тенй хранить свои секреты, получать при- 
виллегіи, продавать права ит. д., но только не въ медицинз. Если 
два доктора живутъ рядомъ и одинъ изъ нихъ, благодаря знаю. 
какого-нибудь средства, помогаетъ отъ извВстной болћзни лучше 
своего сосБда, то послЪднему дается право требовать отъ перваго, 
чтобы тотъ не смфль отличаться отъ него такою особенностью. 
Не звающій, ве желающ работать и трудиться самостоятельно, 
предпочитающій пользоваться опытомъ другихъ, ни минуты не за- 
думается передъ обвиненіемъ работающаго и трудящагося въ шар- 
латанствВ, безчелов  чности и эвсплоатаци, и въ самыхъ осеорби- 
тельныхъ недостаткахъ. Изобрътатель новой горВлки или лампы; 
новой машины для выдћлки тканей, новаго ружья или орудія, пе- 
чей, локомотивовъ, парохода, чего угодно, очень человВченъ, когда 
держитъ свой секретъ въ карман%, но онъ и эксплоататоръ, и шар- 
латанъ, если знаетъ травку отъ зубной боли и раздаетъ ее только 
тЬмъ, которые приходятъ въ нему за нею. Почему же? Потому, 
что для человБка нфтъ ничего дороже здоровья. Можно жить, 0с- 
вфщая комнаты сальной свфчей, но нельзя жить при болъзняхъ. 
Можно убивать людей камнами, палеами и кремневыми ружьями, 
но было бы безчеловвчно оставить ихъ страдать отъ болъзней и 
въ особенности, если вто нибудь изъ братьевъ ихъ знаетъ чЬмъ по- 
мочь этой болёвни. Можно передвигаться и пВШЕОМЂ, и ВЪ ЛОДЕЗХЪ, 
но нельзя проходить мимо страждущихъ и не говорить, что слВ- 
дуетъ имъ дёлать, чтобы избавиться отъ недуговъ. Эти св®дВнія 
необходимы всёмъ, должны быть въ головћ у важдаго, ибо вс 
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страдаютъ, болћютъ и встрЪчаютъ больныхъ, а потому нфтъ ни- 
чего противоестественнаго, если л$нивые-рутинисты—равнодушные 
доктора —вправВ требовать обнародованія опытовъ своихъ сос%- 
дей, которые и работаютъ, и трудятся, и стремятся къ изобр®тенію 
или познанію новыхъ лћкарственныхъ средствъ. 

Полагаю однако же, что авторы новыхъ л%ченій боятся от- 
ерыть свой секретъ вовсе не потому, что это лишить ихъ какого- 
нибудь дохода, а по болфе серьезнымъ причинамъ. Миф неодно- 
кратно приходилось встрЪчаться съ людьми, которые, зная разныя 
средства отъ нБкоторыхъ болЪзней, держали ихъ въ тайн% и на 
мой вопросъ: почему они ихъ не обнародуютъ, они мав справед- 
ливо отвчали: 

„Вопервыхъ потому, что это не принесетъ никакой пользы. 
Это средство поможетъ только въ томъ случа, если его будутъ 
приготовлять по моему рецепту, а, конечно, доктора найдутъ мой 
рецептъ ненаучнымъ, передвлаютъ его по своему и средство пе- 
рестанетъ помогать. Вовторыхъ, это средство простое и врачи 
только посмфются надъ моимъ открытемъ“, 

До какой степени это справедливо, я испыталъ лично еще въ 
прошлую зиму, когда свирфиствовала у насъ инфлуенца. Отвергая 
хининъ въ лихорадочныхъ болБзняхъ и предпочитая свои лихора- 
дочныя капли изъ подсолнечника, я испыталъ ихъ прекрасное 
дЪйствіе и при инфлуенцћ. По этой и по другимъ причинамъ я 
наконецъ обнародовалъ рецептъ приготовленія своихъ капель въ. 
„Московскихъ ВЕдомостяхъ“, и предуцредилъ, что иное приготовле- 
не ихъ недфйствительно и мене полезно, а предложенное однимъ 
изъ врачей лЪченіе подсолнечникомъ, схваченное имъ по первому 
впечатлБнію, ненаучно, не смотря на то, что исходитъ отъ про- 
фессора. Случай, приведшій этого профессора къ позванію свой- 
ства подсолнечника мнъ былъ хорошо извБстенъ, и такъ вакъ 
желаніе этого доктора быть авторомъ новаго лВченія лихорадоч- 
ныхъ болёзней привело его къ рЕшенію прочитать рефератъ, 
пренсполненный неудачныхъ и поспЬшныхъ совтовъ, то я, болће 
опытный въ этомъ случа%, счелъ себя обяваннымъ высказаться. Но 
къ чему это привело? Вопервыхъ, доктора набросились на редак- 
цію „ Московскихъ Вдомостей“ за ихъ ръшимость напечатать мое. 
письмо, а вовторыхъ, мой рецептъ, конечно, не принятъ, несмотря 
на его научность и возможность имфть никогда не портящіяся капли 
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и на малую ихъ спиртуозность. Въ аптекахъ подсолнечникъ при- 
готовляютъ по-своему и, конечно, польза отъ него будетъ далеко не 
должная. Я утВшаюсь, однако, тВмъ, что мой рецептъ въ рувахъ 
многихъ семей, и такъ какъ средство это имЂется всюду, то мно- 
ге будутъ пользоваться лихорадочными каплями собственнаго, а 
не аптечнаго приготовленія. 

Если надо съ осторожностью обнародывать свои познанія л#- 
карственныхъ средствъ, то какъ поступать съ новою системою 1*- 
ченія, при желаніи провести въ жизнь извфстную истину, въ Е0- 
торой глубоко убБжденъ авторъ новаго лвченія?! Прим®ры намъ 
известны изъ истори и, конечно, они не ободрительно дйствуютъ 
на авторовъ. Вражда и преслъдованіе, это—тлавныя награды, бла- 
годарность нзвоторыхъ больныхъ, это—временное утфшеше. Чтобы 
новое лВченіе пр!обр$ло сторонниковъ, оно должно творить чудеса, 
добиваться такихъ крупныхъ результатовъ, которые немыслимы 
для существующихъ системъ; необходимо вырывать людей изъ объ- 
ятій смерти. Съ другой стороны, подобные результаты л%ченія 
убЪждаютъ общество въ сверхъестественности и автору приписы- 
ваются духовныя силы, что въ глазахъ людей низводитъ это л%- 
ченіе опять-таки въ область фантазіи, шарлатанства и эксплоата- 
ціп. Творить чудеса надо, а творящимъ ихъ выражается недоввріе 
и сомнћніе. Олћдовательно, остается одно: молчать, терпВть, и вы- 
слушивать нареканія. Молчать, пока не наступитъ часъ, Еогд& 
можно будетъ заговорить, не боясь за судьбу своего дътища; тер- 
пфть, пока масса излЬченныхъ не заставить враговъ лђченія от- 
нестись въ нему съ уваженіемъ; выслушивать нареванія, пока ху- 
лители и недруги, устыдясь своего пусторћчія и злостнаго отноше- 
нія, не обратятся сами за помощью въ болзняхъ и не станутъ 
кланяться тому же человћку, котораго късколько дней тому назадъ · 
бранили. Но на это требуется много времени, много терпфнія и 
много смиренія. Безъ помощи Божьей человћеъ не вынесетъ та- 
қихъ испытаній, а потому мы видимъ, наприм. въ Ганеман%, не 
дожившемъ до торжества своей методы л$чен1я, строгую нравствен- 
ность и глубокую религіозность. 

Я до сихъ поръ молчалъ, потому что иначе мои слова были 
бы словами вопіющаго въ пустын$. Одинъ въ полВ не воинъ, го- 
воритъ справедливо наша русская пословица. Одинъ больной не 
можеть изобразить цБлой больницы, такъ же какъ одинъ голосъ 
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автора какой-нибудь оперы не дастъ представленія объ его музы- 
кальномь произведеніи. Для сраженія нужны тысячи воиновъ, для 
больницы нужны сотни больныхъ, для оперы—хоръ и пфвцы для 
всВхъ ролей. Точно также для новаго лБченія нужны толпы из- 
лфченныхъ; тысячи ихъ голосовъ, вмВстБ съ возгласами винов- 
ника ихъ благополучія и здоровья, будуть слышны даже и въ 
пустын$. 

Я до сихъ поръ терплъ не только подозрћнія, оскорбленія, 
но и желаніе нЪкоторыхъ лицъ ув$рить публику, что я лВчу в%- 
рой, молитвой, святой водой, т.-е., иначе говоря, богохульствую. 
Тери$ль лишь потому, что каждое мое лишнее, не во время ска- 
занное слово могло повредить моему лЗченю. Ранфе, чЁмъ объ- 
явить хотя бы о прекрасномъ дъйствіи подсолнечника въ переме- 
жающейся или южной лихорздЕВ, мн слВдовало вылфчить имъ 
самыя упорныя лихорадки; излВченные съ благодарностью стали 
<мотрфть на знакомый имъ съ дБтства подсолнечникъ, но посо- 
вфтуй я имъ сдфлать настой подсолнечника, когда бол$знь была 
въ полномъ разгар%, а принимаемый мышьякъ выбросить въ окно, 
они бы только посмФялись надъ наивностью моего совђта, а меня 
сочли бы за оригинала, возбуждающаго ихъ сожалфвіе. Мудрое 
правило: больше молчать, чфыъ говорить, драгоцзнно для автора 
новаго лВченія. 

Однако молчать и терифть не легко и я радуюсь, что по вотђ 
Всевышняго настатъ часъ, когда я, навонецъ, могу заговорить. 
ОбВтъ молчанія —это самый тяжелый подвигъ даже и въ мона- 
шеской жизни. 

Итакъ, изложивъ въ предыдущихъ бесБдахъ исторію и већ 
практикующіеся методы медицины я объяснилъ вамъ, господа, 
тотъ путь, которымъ самъ дошелъ до моей теорія. СлБдовательно, 
мною уже высказано много и чтобы перечислить. принципы моей 
системы, остается лишь подвести итоги всему читанному и пере- 
сказанному въ предыдущихъ бесћдахъ. Дополнительныхъ объясне- 
ній будетъ относительно не много. 

Но ран%фе этого, вы, конечно, хотите знать, акъ я называю 
<вою систему? Вообразите себф, что я не хочу ей даже придумы- 
вать названія. Если васъ будуть спрашивать, каєъ вы лВчитесь, 
то отвЪчайте просто: „по системв Чичагова“. Не удивляйтесь мо- 
ему подобному рБшенію. Мы привыкли окрещивать не только лю- 
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дей, звЗрей, местности, города, села, поля, рощи, но и наши ве- 
щи разными именами, но разв® названіе, имя всегда объясняютъ 
достоинства именуемаго. Есть охотники, которые окрещиваютъ 
<вои помВстья и дачи такими именами, какъ „монъ репо“, „райе 
во“, „благословенное“, „отрадное“ и т. д. Но спросите по совъсти 
владБтелей, чувствовали ли они въ нихъ душевный покой, рай- 
ское блаженство, ощущали ли они отраду, благословенное житье?! 
Увы, называя такъ свои пом'Встья, они только думали, предпола- 
гали, мечтали и въ дфйствительности ничего не сбылось. Охотники 
до девизовъ, выр$заютъ ихъ на печатяхъ, пишутъ на гербахъ, 
носятъ ихъ брелоками и вс%мъ показываютъ, думал убЪдить, что 
они слБдуютъ этимъ чуднымъ принципамъ. Наприм%ръ, какой 
чудный девизъ „&те еф поп рагайте“, т.-е. быть, но не казаться! 
Но сколько любящихъ этотъ девизъ никогда не бываютъ безко- 
рыстными, добрыми, нечестолюбивыми, справедливыми, снисходи- 
тельными и всепрощающими, а только стараются казаться таЕо- 
ВЫМИ. 

Тоть аллопатъ, который презираетъ гомеопата и считаетъ себя 
представителемъ „раціональной медицины“, всегда ли бываетъ ал- 
лопатомъ и раціональнымъ? Да; это щекотливый вопросъ, но надо 
сказать правду. Н%тъ, вовсе не всегда; онъ лъчитъ желћзомъ, 
мышьякомъ, ипекакуаной и многими другими средствами, по го- 
меопатическому закону, а ращоналенъ ли онъ, мы знаемъ изъ 
предыдущихъ бесВлъ. Гомеопатъ, который прописываетъ своему 
больному столовую ложку кастороваго масла, —что такое? Онъ ал- 
лопатъ. А аллопатъ и гомеопатъ, которые закутываютъ паціента 
въ компрессы? —Они гидропаты. ЗачЪмъ же они называютъ себя 
только аллопатами или только гомеопатами? ВФроятно изъ жела- 
нія оврестить себя какимъ-нибудь именемъ. А если имя ничего не 
объясняетъ и не представляетъ ручательства, что дъйствія будутъ 
соотвфтствовать названію, то, мађ кажется, лучше не стараться 
казаться, а только быть, безъ названя или лички. 

Но не только на этомъ основаніи я протестую противъ оЕре- 
щиванія моей системы лБченія. Странное дЪло, аллопатія считаетъ 
своимъ 0тцомъ Гипповрата, гомеопатія доказываетъ, что 8а- 
хонъ подобія былъ открытъ Гиппократомъ, гидропатія называетъ 
Гиппократа своимъ основателемъ, и никто не отвергаетъ что пра- 
вила гигіены были выработаны все тёмъ же Гиппократомъ. Онъ— 
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отецъ медицины, лвчилъ по вс®мъ этимъ принципамъ, законамъ, 
не могъ обходиться ни безъ одного изт установленныхъ имъ пра- 
вилъ и не писалъ, что его методы сложены изъ аллопатіи, гомео- 
пати и гидропатія, & называлъ свою науку однимъ именемъ „ме- 
дициной“. Почему же его послЗдователи вздумали дфлиться? На- 
ука это не имущество и не невоодушевленный предметъ. Я по- 
нимаю, что три брата крестьянина, раздФливъ отцовскія поля, 
могутъ ихъ различно обработывать и не у всфхъ одинаково вы- 
ростаетъ хлфбъ; я понимаю, что аллопаты и гомеопаты могутъ 
поспорить въ приготовлени лФкарствъ и можно ожидать отъ нихъ 
разные результаты, но никакъ не пойму и не могу себ предста- 
вить, чтобы, напримъръ, названіе „домъ“, представляющее одно 
цБлое, можно было для большей ясности, замФнить, наприм%р», 
словомъ „трехъ-этажное зданіе“. 

Ариеметика, алгебра, геометрія составляютъ математику; ал- 
лопатія, гомеопатія, гидропатія образуютъ медицину. Можетъ ли 
астрономія дБлать свои вычисленія, не признавая ариеметики и 
только съ помощью одной геометріи. Если нЪтъ, то, миъ кажется, 
изъ наблюденій за дБйствіями врачей не трудно убБдиться, что 
они также не въ состояніи лБчить челов чество одной гидропатіей, 
не признавая для многихъ болБзней аллопатіи или гомеопатіи. 
Впрочемъ, я достаточно говорилъ объ этомъ въ предыдущихъ бе- 
сБдахъ, доказывалъ на примфрахъ и только на основаніи столь 
яснаго и понятнаго факта не нахожу смысла въ окрещиваніи 
своей системы какимЪ-либо именемъ, предшествующимъ слову 
»патія“, 

Никто не можетъ выдумать новой анатом1и человБка, никто 
не въ состояніи опровергнуть, что ознобъ и жаръ есть доказа- 
тельства лихорадки, & воспаленіе легкихъ характеризуется ко- 
лотьями въ боку и т. д. Я задумалъ послВ изученія медицины 
измВнить только то, что миъ казалось недостатками, а потому я 
не авторъ новой медицины, а лишь составитель но- 
вой фармакологіи, новой дозировки лъкарствъ, но- 
ваго способа ихъ употреблен1я и т. п. 

Семейная вражда, существующая и существовавшая всегда въ 
медицин$, что прекрасно иллюстрируется ея исторіею, заставляетъ 
послФфдователей различныхъ принциповъ придумывать себ назва- 
нія. Но удфльная система въ медицин потерпћла давнымъ давно 
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крушеніе, и если этотъ удфль среди общественнаго мнфн!я не 
заставляетъ еще враждующихъ опомниться и помириться, то ви- 
димо еще не народился освободитель челов чества отъ этого чув- 
ствительнаго ига. Надо однако надфяться, что мои послБдователи 
не будутъ уже пропов$дывать, какъ нфкоторые враждующіе сыны 
медицины, что лфкарства мЬшаютъ только живительной сил% при- 
роды оздоровлять организмъ больного, а потому надо лБчить одной 
гигіеной; не будутъ также см$яться, какъ иные, надъ увлеченіями 
своихъ собратьевъ-гигіенистовъ и возвеличивать значеніе одних 
л$карствъ; не стануть увфрать, какъ нЪкоторые, что дБйствитель- 
ная польза получается только отъ такихъ средствъ, какъ вода и 
электричество; не подумаютъ отвергать рЕшительно все, какъ мно- 
гіе врачи, и дВйствіе лБкарствъ называть воображеніемъ и т. д. 
Истина —въ золотой серединф$. 

Профессоръ Мантегацца доказываетъ въ своей брошюр: „Лице- 
м$рный вфвъ“ (переводъ д-ра Лейненберга. Одесса. 1889 г.), что 
не только человћъкъ можетъ похвастаться, что опъ изобрБлъ лице- 
мВріе, но что животныя предупредили его въ этой мелкой поли- 
тикБ. Можетъ быть онъ и правъ, но мнЪ кажется, что люди въ нЪкото- 
рыхъ своихъ наукахъ и, конечно, боле всего въ медицин развили ли- 
цем Вріе до непозволительныхъ размЪфровъ. Несомн%нно, что изъ всБхъ 
животныхъ нашей планеты мы одни умфемъ писать и, что еще пе- 
чальнфе для истины, рБшаемся писать неправду. Странно еще то, 
что сочиненія многихъ правдивыхъ писателей нивмъ не читаются, 
такъ какъ правда колется и очень скучно читать непріятныя вещи, 
а сочиненія другихъ авторовъ книгъ, въ которыхъ болће фантазіи 
и ложныхъ основъ, глотаются мужчинами и женщинами, стариками 
и молодежью не съ меньшимъ удовольствіемъ, какъ табачный дымъ. 
Ошеломляющее дфйстые этихъ книгъ подобно никотину. Неправда 
живетъ не.только въ романахъ и историческихъ повБстяхъ, но и 
въ медицинсвихъ ЕНИГаХЪ. Не они ли стараются ув$рить публику, 
что аллопатія раціональна, медицина наука точная, изобилующая 
аксіомами, зиждется на прочныхъ основахъ и т. д.? Если есть 
довтора, которые своими рецептами, т.-е. письменно убиваютъ 
людей, то также правъ Мантегацца, говорящій, что человћЕъ уби- 
ваетъь и пожираетъ своего ближняго, какъ тигръ, воруеть—ваЕЪ 
кошка, кусаетъ—какъ собака, пачкается—какъ свинья, но такъ 
қакъ онъ стоить гораздо выше послфдней, то онъ умфетъ сразу 
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загрязнить тБло и душу. Въ настоящее время, посл столькихъ 
вБковъ притворства, человЬкъ дошелъ до того, что обманываетъ 
самого себя. Когда докторъ пишетъ рецептъ, въ которомъ изоби- 
луетъ смесь, онъ старается увБрить самого себя, что онъ созна- 
тельно его пишетъ, понимаетъ, какое дЪйстве произведетъ лфкар- 
ство, н что больному оно будетъ полезно. Но часто подобное лице- 
мвріе кончается тБмъ, что родные пользуемаго больного приходятъ 
въ ужасъ отъ дурпаго дъйствія лЪкарства и набрасываютса на 
доктора съ упреками. И что же отвБчаетъ врачъ? Онъ сваливаетъ 
вину на науку, которал еще не дошла до многаго. Что же гово- 
ритъ наука въ свое оправданіе? Она сваливаетъ вину на природу, 
которая создала людей съ такимъ разнообразіемъ, что нЪътъ двухъ 
равныхъ и похожихъ людей. Не то ли же самое случилось съ Ада- 
момъ послБ грхопаденія? Адамъ извинялся передъ Богомъ, об- 
виняя Еву; Ева, упрекаемая Богомъ, сложила всю вину на зм$я, 
а послЬлній навфрное сложилъ бы ее съ себя на четвертаго ви- 
новнива, еслибы они не были тамъ только втроемъ. Справедливо 
восклицаетъ Мантегацца: „гдф въ настоящее время тотъ химикъ, 
который могъ бы отличить дВйствительное отъ ложнаго, гд тотъ 
искусный микроскопистъ, который бы отличилъ природу 0тъ ис- 
вусства? Въ настоящее время лицемфр!е стало атмосферой, въ к0- 
торой всВ мы движемся, дышемъ и которая съ крайней поверх- 
ности нашего платья проникаетъ въ самые глубокіе канальцы 
мозга нашихъ костей. Лицем%ріе растетъ въ прямомъ отношеніи 
къ цивилизаціи, ибо тамъ, гдБ властвуетъ одно насиліе, оно без- 
полезно“. Хитрость наша ловка, добра, тонка и хорошо воспи- 
тана. 

Какъ врачи утБшаютъ иногда больныхъ и ихъ родителей въ 
возможности достигнуть поправленія, когда сознаютъ, что этого 
не будетъ, и боятся, что вслВдствіе ихъ правдивыхъ словъ, могутъ 
остаться недовольными ихъ лВченіемъ и позвать другихъ врачей! 
Какъ усердно выслушиваютъ и выстукиваютъ доктора больного, 
когда они не знаютъ, какимъ средствомъ помочь ему, и сколько 
употребляется мускульнаго труда на повертызане его, изм$рене 
и взвъшиваніе. 

Геніальный пессимистъ Леопарди пишетъ, что люди никогда 
не бываютъ такъ см$шны, какъ когда они желаютъ казаться или 
быть тфмъ, чего они въ дъйствительности собою не предетавляютъ. 
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Безспорно, нътъ ничего сыфшн%е, когда нищій хочетъ казаться 
богатымъ, невЪжда-—-ученымъ, крестьянинъ или вупецъ— бариномъ, 
больной—здоровымъ, старикъ-—молодымъ и обратно, уродъ-+-Ера- 
сивымъ, скупой —добрымъ, провинціалъ—горожаниномъ и т. д. [о 
моему не менфе смБшно, когда аллопатъ, отвергающій на словахь 
гомеопат!ю даетъ нпекакуану въ малыхъ дозахъ отъ рвоты, а го- 
меопатъ, желающій чтобы его противники считали челов комъ 
науки н лБчащимъ лБкарствами, а не водою, прописываетъ всегда 
тинктуры и отвергаетъ разведеніе, т.-е. половину ученія Ганемана. 

Мантегацца такъ говорить о лицем%ріи наукъ въ ХІХ-мъ вв: 

„Лгутъ учителя, лгутъ ученики, лгутъ экзамены, лгутъ дипломы, 
удостовђряющіе знаніе учениковъ. Лгутъ учителя потому, что веБ 
они вынуждены преподавать вещи, которыхъ сами хорошо не 
знаютъ. Лгутъ ученики, прикидываясь знающими то, чего не 
знаютъ и облекаясь въ энциклопедичесвое платье, составленное 
изъ ЕуСОЧКОВЪ, Взятыхъ изъ сотни томовъ, которые они вынуждены 
читать и изучать. Лгутъ экзамены, потому что въ томъ видћ, ЕЗЕЪ 
они существуютъ теперь, они изиВряютъ не знанія экзаменующихтся, 
а ихъ быстроту памяти, ловкость ума, хитрость и изворотливость. 
Лгутъ дипломы, давая докторскую степень множеству людей, во- 
торымъ только что слфдовало бы начать учиться. Они лгутъ, по- 
тему что даютъ обществу людей, опасныхъ для него велВдстые 
<воего практическаго невЪжества,— людей, которымъ можно безна- 
казанно строить зданія—еЛаДбища для своихъ строителей, можно 
безнаказанно убивать больныхъ и уничтожать самыя справедливыя 
вещи. Наши современные доктора суть фрагменты людей, которве, 
чтобы не жить совершенно безполезными для общества и для са- 
михъ себя, вынуждены ежедневно скрывать свое грубое невфжество 
и хвастать тВмъ блестащимъ лакомъ, которымъ они его покрывают», 
и все-таки они могутъ войти лишь въ видв маленькихъ фрагмен- 
товъ въ пеструю мозаику нашего общественнаго зданія. Плохо 
пришлось бы нашимъ культурнымъ людямъ, еслибы они должны 
были жить изолированно на покинутомъ островЪ! ДЪти лицемёр- 
наго. вка, они могутъ жить лишь въ той фальшивой сред, въ 
которой родились, подобно пл%сени, которая лучше всего разви- 
вается въ сыромъ и темномъ погребћ!“ 

Итакъ, я не хочу быть ни лицемВрнымъ, ни дживымъ, & 10- 
тому не желаю давать своей системЪ никакого названія. Суще- 
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ствуетъ только одно цБлое, одна наука—медицина, отцомъ которой 
считается Гиппократъ. Я позволяю себБ надВяться, что все, что 
сдБлано мною и принадлежитъ мив, будетъ когда-нибудь введено 
во всё системы, которымъ пора тавже уничтожить свои выв$ски 
и называться именами своей науки. Теперь приступимъ къ пере- 


численію принципов». 


1) Медицина есть искусство предупрежденя и излъченія болфзней. 


Облегченіе страданій, причиняемыхъ болћзнями и во время бо- 
л%зней, есть второстепенная цфль, въ большинствВ случаевъ до- 
стигаемая попутно при л$чени причины или корня болвзни и 
только рЕдко требующая спеціальныхъ, палліативныхъ средствъ. 

Медицина меньше чБмъ всякая другая наука, можетъ быть. 
совершенною, такъ какъ врачебное искусство черезчуръ подвержено 
превратностямэъ. 

Въ медицин В не можетъ быть рћчи о точности науки. 

Говоря справедливыми словами Ганемана, истинная медицина 
по своему существу есть чисто опытная наука, а потому она 
можетъ и должна придерживаться только однихъ фавтовъ и вхо- 
дящихъ въ кругъ ея дъятельности чувственныхъ явленій, 
такъ какъ всф предметы, которыми она занимается, явно и въ до- 
статочной степени даются ея чувственному пониманію опытом; 
познаніе болЁзни, подлежащей излБченію, и познаніе дёйстья лЪ- 
карствъ и способа примЗнен1я изученныхъ л8карственныхъ свойствъ. 
къ изгнанію болФзней, всему этому единственно и вполн доста- 
точно научаеть опытъ; ея предметы могутъ быть извлечены только 
изъ чистыхь наблюденй и опытныхъ фактовъ, и она не имфетъ 
права ни на одинъ шагъ выступить изъ круга чистыхъ и внима- 
тельно изученныхъ наблюденій и экспериментовъ, если не желаетъ. 
превратиться въ ничтожный обманъ. 

Конечно, изъ всфхъ медицинскихь наукъ самая свЗдущая— это. 
анатомія. Изрзавъ тысячи, десятки тысячъ труповъ, дБлая из- 
сзБдованія при помощи микроскопа, наконецъ можно научиться 
различать сложный механизмъ человћческаго тђла. У веъхъ людей 
есть тв же кости, ТЪ же легкія, сердце, печень, желудокъ, сло- 
вомъ, все одно и то же. Поэтому анатомія даетъ достаточно ясную 
и живую картину наиболфе важвыхъ и существенныхъ отношеній 
человћческаго тЪла, содфйствуя правильному уразумфнію физіоло- 
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гическихъ явленій въ ‘отдфльныхъ органахъ. Если же эта живая 
и ясная картина въ глазахъ иныхъ людей превращается въ ту- 
манную и хаотическую, то только потому, что въ учебникахъ и 
бесБдахъ н$которыхъ профессоровъ царствуетъ аллопатическое 
многосм$ шее. Могло быть много причинъ нБЕОТОрымъ лицамъ 
работать надъ изслЗдованями, которыя не принесли существенныхъ 
плодовъ, но нтъ основанія всБ ихъ труды вводить въ науку. Ана- 
томія Гиртля, наприм%ръ, настолько объемиста, что занимающійся 
теряется, не ум%я, какъ говоритъ профессоръ Таранецкій, отли- 
чить важное отъ неважнаго, необходимое отъ лишняго. Привычка 
изобр%тать наименованія всему встрВчающемуся въ жизни создала 
въ анатомін такую обширную терминологію, что ни одинъ чело- 
вБческій умъ не въ состояніи ее заучить, безъ ущерба для иныхъ 
познаній. 

Науки объ отправленіяхъ человЪческаго организма, какъ фи- 
зіологія, медицинская физика и химія, менфе свБдущи. 

Какъ говоритъ д-ръ Ригеръ, состояніе здоровья и нездоровья 
извфстнаго лица вовсе не связано съ тБмъ, видитъ ли что анатомъ 
или нЪтъ. Что какое-либо функціональное разстройство дЪлаетея 
видимымъ и для глаза анатома, это само по себВ чисто случайно. 
Органъ, обнаружившій при жизни симптомы ненормальнаго от- 
праз .тенія, во многихъ случаяхъ оказывается ненормальнымъ и при 
вскрытіи, но во многихъ случаяхъ нътъ. Въ послЬднемъ случа$ 
это можетъ происходить оттого, что наши анатомическія чувства 
въ настоящее время еще недостаточно остры для воспринятія видо- 
изм Бненій, которыя еще со временемъ, можетъ быть, сдВлаются 
видимыми, или потому, что ненормальность такого рода, что она 
вообще по самому своему свойству навсегда останется серытою 
для нашихъ анатомическихъ чувствъ. Во всякомъ случа%, совре- 
менная патологія и особливо медицинская практика не можетъ свя- 
зывать себя очевидностью и утверждать, что разъ ничего не видно, 
то.и не можеть быть ничего ненормальнаго. Главное значеніе бо- 
лзни заключается въ ненормальности отправленій (фунецій); не- 
нормальный анатомическій результатъ важенъ, но несущественъ. 

Для возстановленія ненормальныхъ отправлен медицина отыс- 
киваетъ способы и средства, которые составляютъ особыя науки: 
терапію и фармакологію. 

Ставя нскусство лБченія въ главнБйшую зависимость отъ под- 
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робнъйшаго изученія анатоміи человфка, патологія и терапія раз- 
дБлились на множество спеціальныхъ предметовъ, между тБмъ кавъ 
изученіе всфхъ этихъ спеціальностей необходимо каждому врачу. 
СлЕдовательно, оп должны имфть пред Вльные объемы и с0- 
гласоваться въ той форм, чтобы врачъ могъ посвятить. 
себя лБченію всего челов%ка, какъ неразд®льнаго 
д Благо. Эти пред$лы будутъ безъ сомнЕнія соотвфтствовать зна- 
піямъ, основаннымъ на истинныхъ медицинских законахъ и свЪ- 
дБніямъ, необходимымъ для пользованія страждущихъ. Хирургія съ 
авушерствомъ, какъ отрасли, не относятся въ строгомъ смысл въ. 
медицин. 

Что бы сказали про ботаника, еслибы онъ зналъ только однВ 
травы и не умВлъ отличить хвойныхъ древесныхъ породъ отъ ли- 
ственныхъ. Фармакологическіе вопросы оказываются наибол%е труд- 
ными, потому что научный контроль надъ дЪйствіемъ лБкарствъ. 
на живой человзчесый организмъ часто не поддается анализу. По- 
этому практическій путь (эмпиризм), самый важный и единственно 
вБрный. По справедливымъ словамъ Пагеш Бег=’а, исторія 
медицины есть демонстрація изъ столЗт1я въ столЪтіе; съ одной 
стороны-—безсилія терапіи и системъ, съ другой — могущества фак- 
товъ и благотворнаго вліянія экспериментальнаго метода. ВЗрно- 
только то, писалъ Ганеманъ, и это должно было бы вызвать 
нашу скромность, что почти всВ наши знанія о врачебныхъ силахъ, 
какъ простыхъ и естественныхъ, такъ и искусственныхъ продук- 
товъ, въ большинствБ случаевъ ведутъ свое происхождене отъ гру- 
баго и автоматическаго примЪнен!я ихъ простымъ человъкомъ и 
что основательный врачъ извлеқаетъ послБдствія изъ дЪйств я такъ. 
называемыхъ домашнихъ средствъ, которыя для него безцънны и 
зваченіе которыхъ низводитъ его къ истинной природ%, къ вящему 
ликованію его больныхтъ. 

СлЗдовательно, чтобы имфть несомн8нныя и вфрныя средства 
для лБченія болЁзней, необходимо жить съ природою но тр В- 
шиться навсегда отъ стремленія передфлывать ее 
На свой ладъ. 

Фармакалогія должна быть основана на научномъ эм- 
пиризм $. 

Медицина не скрываетъ того, что она мало знакома съ сущ- 
ностью болфзней, но что слВдуетъ понимать подъ словомъ сущ- 
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ность? Бактери и бациллы, признанныя за причины бол зней — 
составляютъ ли ихъ сущность? Вдь мы не знаемъ еще, онф ли 
производять извфстное заболЪваніе, или выдЪленія ихъ, или он% 
просто представляются носителями извъстнаго яда? Существуютъ 
бактеріи болВзнетворныя и небол$знетворныя, тБ и другія похожи 
другъ на друга, а потому можно предположить еще иную причину, 
служащую къ превращенію бациллъ и бактерій въ болъзненныя 
начала. Молоко скисаетъ, портится также отъ присутствія въ немъ 
грибковъ и никто однако не сомнфвается въ сущности этихъ при- 
чинъ, зависящихъ для молока отъ времени храненія на тепломъ 
воздух, отъ здоровья той коровы, которая дала молоко и т. д. 
Причинъ порчи молока конечно гораздо больше, чфмъ намъ из- 
вЪетно; чистота конюшни, посуды, коровницы и самой коровы, со- 
ставъ корма, тавже вліяетъ на доброкачественность молока. Я при- 
велъ этотъ примёръ для сравненія его съ кровью человфка. Добро- 
качественность крови не только зависитъ отъ гигіеническихъ условій 
жизни человБка, отъ болБзненныхъ началъ, попадающихъ въ кровь 
съ воздухомъ и пищею, но еще оть такой массы причинъ, боль- 
шинство которыхъ намъ и не можеть быть извБстно. Сущность 
этихъ причинъ — невидима, неосязаема, неуловима и заниматься 
ими напрасный трудъ. ЧеловЪеъ никогда не сдБлается всев$дую- 
щимъ и скромность его должна установить известные пред$лы его 
вмЬшательства въ тайны природы, если только онъ хочетъ прино- 
сить пользу своимъ ближнимъ. ВЪчно искать разръшенія вопро- 
совъ — въ одной теорій, значить отдаляться отъ опыта и знанія 
вБрныхъ средствъ, съ помощью которыхъ излёчиваются бол$зни 
челов®ка. Сущность болфзней сдВлается совершенно извъстною съ 
той минуты, кавъ мы откажемся отъ желанія проникнуть своимъ 
разсудкомъ въ непроницаемое. Каждый знаетъ причину порчи мо- 
лока, простоявшаго лЬтомъ въ комнат; тавимъ образомъ, сущность 
или причина порчи вамъ двлается понятною. Холодъ предохраняетъ 
молоко отъ скисанія, но опять лишь на извБетный срокъ, далфе 
котораго никакія средства не могутъ измБнить процессъ порчи 
этого продукта. Совершенно тоже происходитъ и съ кровью чело- 
вфка: она портится или заболЪваетъ; есть болФзни противъ Еото- 
рыхъ можно выучиться бороться, и есть такія, которыя никогда не 
будутъ изхВчимы, потому что порча или болЬзненность крови не- 
измфнно прогрессируютъ до разрушенія всего человБческаго орга- 
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низма. Какъ существуютъ предБлы для храненія на воздух жиз- 
ненныхъ продуктовъ, такъ и имфются предфлы для бол®зненнаго 
состоянія крови человћка. При появленіи человћка на свътъ сп%- 
шатъ дать ему все, что могло бы предохранить его оте бол$знен- 
ности, также какъ спБшатъ, наприм., молоко серыть отъ солнеч- 
ныхъ лучей тотчасъ посл доенія коровы. Разница между людьми 
и взятымъ примфромъ лишь въ томъ, что людей поддерживаетъ 
жизнь, движеніе, тогда кавъ всф продукты и выд%ленія, взятые отъ 
жизни, находятся въ состояніи покоя и смерти. 

Человћческая жизнь называется природой или натурой. Ей при- 
писывается извБствая сила, противодВйствующая заболћванію чело- 
вБка, такъ что люди науки прямо утверждзютъ, будто натүры— 
врачи болъзней. Было замфчено, что многіе больные выздоравли- 
валин безъ лЪкарствъ, а иногда скор%е, легче, самостоятельно, чЁмъ 
при вмБшательств медицины. Какъ объяснить это явленіе, не со- 
всфмъ пріятное самолюбію науки? При современныхъ познаніяхъ 
нашихъ въ анатоміи, объясненіе очень просто. Организмъ человЪка 
устроенъ тавъ, что въ немъ происходитъ постоянный обмфнъ ве- 
ществъ, т.-е. питаніе новыми продуктами и удаленіе изъ организма 
всего отжившаго, негоднаго и болъзненнаго. Этотъ обмЗнъ совер- 
шается при помощи кровообращенія, которое не останавливается 
ни на одну секунду въ теченіе жизни человћка. Очищеніе крови, 
удаленіе изъ нея вредныхт веществъ произойдетъ только тогда, 
когда кровь будеть достигать съ извЪстной быстротой и правиль- 
ностью такихъ органовъ, которые спеціально устроены для этой 
цфли, а именно легкихъ, печени, почекъ и кожи. Натура или при- 
рода человЪка руководитъ обращеніемъ крови и потому оно совер- 
шается безъ участія нашей воли. Но, однако, правильность крово- 
обращенія находится въ зависимости 0тъ множества условій, ко- 
торыя мы должны исполнять и кавъ разумныя созданія Божии, 
одаренныя волею, мы можемъ относиться къ этимъ условіямъ со 
властью. Желаніе или нежеланіе быть исполнительными зависитъ 
отъ насъ, а слБдовательно, мы можемъ вредить или помогать обра- 
щенію крови въ нашемъ тфл%. Затёмъ въ числћ услов находятся 
н такія, которыя на половину зависятъ отъ насъ и наконецъ влія- 
ютъ на кровообращеніе помимо нашей воли, какъ, наприм., темпе- 
ратура, влиматъ, зараза ядами и т. д. Такимъ образомъ, внутри 
человћка дЪйствуютъ дв силы—природа и наша воля. При- 
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рода по своей мудрости ‘стремится всегда въ доставленю законнаго 
и благого, и если ей не слишкомъ противодБйствуетъ наша воля, 
то она одержитъ верхъ. Вотъ почему природа, дВйствующая само- 
стоятельно н противодЕйствующая всему неестественному, излфчи- 
ваетъ наши бол$зни; она сама стремится возстановить 
кровообращеніе, которое нарушилось отъ бол$зни. 
Но это еще не доказательство, что природа можетъ всегда и при 
всхъ болЪзняхъ возстанавливать правильность кровообращенія своею 
силою, такъ сказать. Если болзнь происходитъ отъ ненормальнаго 
состава крови или уже процессы ботћзни выразились разными из- 
м%неніями въ тканяхъ органовъ, то одной силы природы бываетъ 
недостаточно. Тогда природа сама требуетъ помощи, которую должны 
подать терапія и фармакологія. СлђБдовательно, эти науки могутъ 
сод йствовать очищенію крови и организма отъ бо- 
лВзненныхъ началъ, поступившихъ въ кровь, когда 
природа или натура человВка дБлается недоста- 
точно могущественною для самостоятельной борьбы 
съ болЪзнью. Шо правд, такихъ случаевъ больше чЬмъ увЪ- 
ряютъ люди науки. Въ нашемъ вВЕеВ болВзненность человВческаго 
рода такъ развита, что медицина сдБлалась самою необходимою и 
драгоцённою наукою для людей. = 

Когда миъ приходилось говорить съ докторами объ основныхъ 
принципахъ моей системы, то они съ перваго же моего слова о 
значен!и крови въ болБзняхъ человћка снисходительно призис- 
ляли меня къ послфдователямъ гипповратовской гумморальной 
системы. В®рно и собес%дники мои помнятъ, какъ д-ръ Ковнеръ 
отзывался объ этой гумморальной систем въ своей истор!и меди- 
цины. Старые—пишетъ онъ-—наивные взгляды на изгнаніе или уда- 
леніе испорченныхъ соковъ изъ пораженныхъ мФстъ организма 
могутъ удовлетворить только непосвященныхъ, всЪ симпатіи к0ихъ 
всегда будутъ на сторон ревульсивнаго метода, именно вслдствіе 
его подкупающей ясности и удобопонятности. Словомъ, тотъ, Ето 
говоритъ объ очищеній рови, человеъ ничего не понимающій 
въ медицин, по убђжденіямъ современныхъ аллопатовъ. Не об- 
ратно ли? 

Дйствительно, ни одна медицинская система не держится гип- 
пократовскаго принципа, кром% гигіены и гидротерапіи, но однако 
послФднія настойчиво проводять мысль, что вся забота человфка 
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отъ рожденія должна состоять въ поддержан правильнаго кро- 
вообращенія и очищенія крови съ помощью этого установленнаго 
самою природою способа. Что въ устахъ гигіены и гидротераши 
не наивно, то, надвюсь, въ моихъ устахъ не есть доказательство 
моей непосвященности въ тайны медицины. 

Я уже упоминалъ объ этомъ во второй моей бесБд. Не мы 
съ вами, господа, непосвященные, а они, стоящіе во“ главъ совре- 
меннаго направленія медицины, эти просв$щенные дФятели, ока- 
зываются непосвященными въ истин. Можно только пожалВть. 
т$хъ послфдователей и учениковъ Гиппократа, которые, не понявъ 
столь важной основы всего его ученія, сочли за болће мудрое, 
уничтожить старое и предложить человВчеству свое новое; не под- 
кулающее ни своею ясностью, ни удобопонятностью, ни правди- 
востью, ни ощущаемой пользой. Наука, двигаясь впередъ, могла 
только измфнить способы лфченія, но эти средства или способы 
не должны были уничтожать основы всего гиппократовскаго учения. 

Древніе, не имя правильнаго представленія о кровообращенін 
въ человфческомъ тлф, понимали отвлеченіе больной крови отъ 
мЪетъ сосредоточ1я только въ смыслБ кровопусканій, слабитель- 
ныхъ п рвотныхъ. Принимая, что бо2$знь есть нарушеніе равно- 
мфрнаго смшенія веществъ и гармоніи присущихъ имъ силъ, по- 
тому что тфло составляетъ кругъ, въ которомъ, слБдовательно, н®тъ 
ни начала, ви конца, древне ученые заботились о возстановленіи 
этого равнов%сія. Гиппократъ, конечно, не могъ не замЪтить влія- 
нія желудочно-кишечнаго аппарата на упомянутое равнов%еіе. 
Когда желудокъ и кишки свободны, то равновфсіе, котораго онъ 
добивался, возстановлялось легче; это убфдило его въ необходи- 
мости при всякомъ заболЪваніи очищать желудокъ и кишки. И 
теперь доктора очищаютъ желудокъ, дабы не было ничего задер- 
живающаго или вліяющаго на брюшное єровообращеніе. Крово- 
пускан!е, въ глазахъ Гиппократа, имБло лишь значеніе, какъ сред- 
ство уравнен!я венозныхъ потоковъ крови съ артеріальными. Этотъ 
способъ просуществовахъ нБсволько тысячелЪтій и еще на памяти 
у каждаго изъ насъ. Весьма наивно то, что медицина и до сихъ 
поръ не находитъ иного способа вліять на возстановленіе пра- 
вильнаго кровообращенія, не смотря на выработавшееся нын$ яс- 
ное представленіе о законахъ кровообращения. 

Древніе инстинктивно признавали важность возстановленія пра- 
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вильнаго кровообращенія. Не зная однако, что сама природа соз- 
дала въ челов кВ такіе органы, которые предназначены для по- 
глощенія изъ потоковъ крови всЪхъ отжившихъ и негодныхъ для 
питанія частицъ организма, они предполагали помогать природ%, 
открывая боковые, окольные пути, подобно тому, какъ вода изъ 
ручья отводится въ новое русло. Теорія Гиппократа „о приливахъ“ 
и объ отвлёчен!и бол$зненныхъ соковъ отъ мЪстъ сосредоточія вовсе 
не поражаетъ своею наивностью. Мы и теперь хорошо знаемъ, 
что значитъ приливъ крови къ головъ. Обыкновенно онъ сопро- 
вождается ощущеніемъ холода въ ногахъ и оконечностяхъ руЕъ п 
варушеніемъ правильнаго пищеваренія. СлБдовательно, приливъ 
крови причиняетъ боль и страданіе тамъ, куда она изливается и 
пораженіе мъста, которое она оставляетъ. Гиппократъ говорить, 
что если опорожненіе, переносъ или отдБленіе жидкостей совер- 
шается внутрь, то нужно опасаться двойнаго страданія, а имевно, 
на мБстЬ прилива и на мБетЬ отлива. Приливы наступаютъ и 
тогда, когда мягыя части охлаждены чрезмЗрно и тогда, когда 
онБ чрезм$рно разгорячены. Теперь посмотримъ на сколько теорія 
Гиппократа и гумморальная его система наивнфе того, что намъ 
пропов$дуетъ современная гигіена и гидротерапія? | 

Гигіена учить, что нарушеніе правильнаго хода обмЪна ве- 
ществъ (равнов$е Гиппократа) влечетъ за собою бол%зни. 06- 
мБнъ веществъ происходить при помощи крови, поэтому посл дняя 
составляетъ источникъ жизни и требуетъ самыхъ тщательныхъ 
заботъ. Въ виду этого необходимо всегда заботиться о надлежа- 
щемъ количеств и качеств крови. Вещества негодныя для пита- 
нія и вредныя должны удаляться изъ крови. Удаленіе изъ крови 
этихъ веществъ, т.-е. очищеніе ея происходитъ черезъ легкія, 
печень, почки и кожу (этого Гиппократъ не зналъ). Но для того, 
чтобы кровь могла вполнф выполнить свое назначеніе, т.-е. питать 
организмъ, она должна течь живымъ потокомъ по всБмъ частямъ 
тБла. Изъ этого вытекаетъ другое основное условіе: необходимо 
поддерживать правильное обращеніе крови, столь важное для жизни 
и здоровья. 

Гидротерапія учитъ, что всяфдъ за раздраженіемъ холодомъ 
пропсходитъ малокровіе, которое однако скоро замфняется силь- 
нымъ приливомъ, гиперэмей, переходящей наконецъ въ венную 
гиперэмію и застой, Подобнымъ же образомъ дйствуютъ и вы- 
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сокія температуры. Боле высовіе градусы тепла также могүтъ 
вызвать быстро проходящее сокращеніе сосудовъ, за которымъ 
скоро сл$дуетъ разслабленіе ихъ. Отъ распред%ленія крови, давле- 
нія и напряженія въ кровеносной систем зависятъ важнЪйпия 
органическія отправленія. Изм$ненное распред$лене крови есть 
главный факторъ чередующейся д$ятельности органовъ. Между 
дфятельностью различныхъ органовъ животнаго тБла существуетъ 
чередованіе въ томъ смысл, что за усиленіемъ дБятельности 
въ одномъ какомъ-либо орган%, соотвфтственно уменьшается 
дфятельность другого или всхъ остальныхъ органов». 

Параллельно съ воличествомъ крови въ органахъ, и въ томъ же 
смыслв, изм®няется и величина пхъ отправленій. Функцюнирую- 
щій органъ становится богаче кровью, а покоящійся бЪдн%е. Весь 
такъ-называемый отвлекающ!й способъ л'Бченія осно- 
ванъ именно на этомъ пранцип%. Если, наприм., какой- 
либо бол%зненный процессъ зависить отъ усиленнаго притока 
крови къ какому-либо органу, то гидротерашя старается расширить 
сосуды какой-либо области, отдаленной отъ этого больного органа, 
и тБмъ самымъ уменьшить количество крови, доставляемой по- 
слЗднему; старается произвести прямое отвлеченіе (отведе- 
ніе) тока крови отъ больного органа. Если же болВзненный про- 
цессъ въ какомъ-либо орган$ зависить отъ уменьшенной доставки 
крови, то она будетъ стараться, напротивъ того, вызвать сокра- 
щеніе сосудовъ въ какой-либо значительной области т%ла и та- 
кимъ образомъ отклонить токъ въ пользу частей, бБдныхъ кровью. 
"ТБ понятія, которыя аллопаты имфютъ въ настоящее время о спо- 
собЪ отвлеченія крови и болЬзненныхъ соковъ, дЪйствительно не 
могутъ быть примБняемы съ пользою и не въ состоянін дать яс- 
наго представленія о возможности такого лЕченія. Горчичниен, 
мушки и нарывныя средства, и затфмъ проколы брюшины или 
бока, вотъ средства отвлеченія у представителей раціональной ме- 
дицины. Настоящая, истинная терапія требуетъ умнія д%й- 
ствовать на кровь и кровообращеніе. 

Если слово порча отнести въ крови, то это необыкновенно рћ- 
жетъ ухо современной аллопатіи, точно негармоническій аккордъ изъ 
пени аллеутовъ. Признать гомеопатическій принципъ за законъ 
или назвать причиною бол$зни порчу крови, это значитъ въ оди- 
наковой степени быть ненаучнымъ въ глазахъ аллопата. Однако 
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чфмъ виноватъ русск! человфкъ, что на его языкъ нфтъ боле 
подходящихь словъ въ лексикон?! Пусть научный слухъ г.г. ал- 
лопатовъ перестанетъ быть столь чувствительнымъ. Мы привыкли 
выражаться на общепонятномъ язык% для русскаго народа, а по- 
тому, какъ каждый жизненный продуктъ бываетъ свБжій и пор- 
ченый, такъ и кровь можетъ быть хорошая и дурная, т.-е. пор- 
ченая. Можно только съ большею точностью замфнить эти выра- 
женя словами: здоровая и недоброкачественная вровь. 
Нормальная и ненормальная кровь, это выраженіе ничего не объ- 
ясняющее. Если вы меня спросите, какая должна быть нормаль- 
ная кровь? я вм$сто отвЪта прикрою ротъ рукою. Ни норма че- 
ловВческаго роста, ни норма необходимаго количества ежедневной 
пищи, ни норма развитія его органовъ, ни норма объема, вЪса и 
его умственнаго развитія,--никому неизвЗстны, кром воинскаго 
присутствія, гдз по извЪъстнымъ изм$рен1ямъ вербуютъ реврутъ 
для войска. Но понятіе о здоровьЁ и бол$зни вполнВ опред$лен- 
ное, хотя оно, большею частью, бываетъ относительное. Если же 
научный языкъ не отвергаетъ такихъ названій болЪзни, какъ ху- 
досочіе и гнилокровіе, то онъ не имфетъ основанія брез- 
гать словомъ порча въ отношевіи крови. 

Какъ же мы опредфляемъ причины человческихъ болфзней? 
Исходя изъ того основанія, что. кровь питаеть всё части че- 
ловзческаго тБла, нельзя не признать, что здоровье наше зависитъ: 
1) отъ количества и качества крови, 2) отъ правиль- 
наго обращенія крови въ тлф, и 3) отъ отсутствія 
въ насъ органическихъ недостатеовъ, могущихъ 
перейти къ намъ по наслЪдству отъ родителей. 

Первыя дв причины неразрывно связаны между собой. Безъ 
правильнаго кровообращенія не можетъ быть правильнаго обиёна 
веществъ, т.-е. питанія и очищенія крови, а безъ должнаго коли- 
чества и качества крови, питающей вс части тВла, не можетъ 
быть правильнаго кровообращенія, такъ какъ больная кровь обра- 
зуетъ препятствія для свободнаго обращенія крови. Качество рови 
зависитъ отъ питания и очищенія ея съ помощью кровообращения. 
Процессъ превращенія б%лыхъ кровяныхъ тВлецъ въ красныя не- 
извзстенъ въ точности. Яды и бояЗзненныя начала, попадая въ 
кровь, производатъ общее или мъстное зараженіе крови. Для 
воспринятія этого яда кровь должна быть предрасположена, 
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т.-е. уже достаточно болБзненна. Заражающіе яды нарушаютъ еще 
боле существующую неправильность єровообращенія. Въ такой же 
неразрывной связи по отношенію къ заболћванію находятся между 
собою нервы и еровь. Кровообращеніе, какъ и вс$ отправленія 
въ человческомъ т$лф, происходитъ при помощи нервъ, которые 
обладаютъ способностью раздраженія. Нервы управляютъ упру- 
гостью и объемомъ сосудовъ, по которымъ течетъ кровь. Если же 
послБдняя должна двигаться съ извфстною быстротою для того, 
чтобы обмфнъ веществъ происходилъ правильно, то значеніе работы 
нервной системы представляется весьма важнымъ. Однако, могутъ 
ли нервы и мозгъ, изъ котораго развЪтвляются нервы, бол$ть сами 
собою, т.-е. самостоятельно? Питаніе, здоровье и сила нервъ опать- 
таки въ зависимости отъ качества крови и правильности крово- 
обращенія, но истощеніе силъ нервной системы можеть быть и 
насильственное, благодаря излишествамъ, которыя себ позво- 
ляетъ человЪЕЪ. 

СлЗдовательно, болфзнь есть нарушеніе обм$ на ве- 
ществъ или равнов%сія въ организм, т.-е. наруше- 
ніе правильности кровообращенія, велфдств1е бо- 
л$зненнаго состоянія крови. Болфзненность крови, если 
она не врожденная, можетъ быстро развиться отъ ненормальнаго 
образа жизни и опасность болъзни будетъ въ зависимости отъ сте- 
пени порчи, которая породитъ недостаточность питанія тканей или 
начнутся создаваться застои въ мелкихъ сосудахъ, выпоты, опу- 
холи и такія измненія въ органахъ, что неправильность 
кровообращенія, постепенно возрастающая, сд%- 
лается побуждающею причиною во всевозможнымъ 
разстройствамъ. 

Всякая острая и хроническая болзнь въ соотвфтственной 
степени нарушаетъ правильность кровообращенія, но если болћзнь 
касается такихъ органовъ, какъ нагнетательный аппарат», то раз- 
стройства кровообрашенія становятся чрезвычайно серьезными. 

Въ третьей моей бесдБ я говорилъ объ истинныхъ причинахъ 
бол$зней и высказалъ мои взгляды, подтвердивъ ихъ доказатель- 
ствами. Когда кровь обладаетъ малымъ количествомъ вровяныхъ 
тВлецъ, а больше болзненныхъ шариковъ, или когда количество 
крови безусловно уменьшено, вслБдствіе потери крови отъ крово- 
теченій, тяжкихъ болзней, обильныхъ выпотовъ и т. д., то это 
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состоян1е крови называется малокровіемъ. Когда въ т5лЪ из- 
бытокъ крови и онъ себя даетъ чувствовать, то подобное состояніе 
называется ложным ъ полнокровіем ъ. Когда кровь снабжается 
чрезмБрнымъ количествомъ безцвЪтныхъ кровяныхъ тфлецъ, а ко- 
личество красныхъ кровяныхъ тБлецъ все болфе и болФе умень- 
шается, то подобное состояніе крови называется б%локровіемъ 
или лейкэміей. 

Когда въ крови. появляются темныя, черныя и черноватыя зер- 
нышЕн пигмента, различаемыя при жизни съ помощью микроскопа, 
то эта бол$знь называется меланэміей. 

Напомню вамъ, господа, еще свидътельства Эйхгорста, 
Нотнагеля, Россбаха, Юза и Винтерница. Эйхгорстъ 
говоритъ, что при невралгіяхъ, причину пораженій склонны пред- 
полагать въ такихъ разстройствахъ кровообращенія, 
которыя не могли быть отысканы въ труп. Способность ощүщенія 
кожи весьма существенно связана съ нормальнымъ Ерово- 
обращеніемъ. 

Нотнагель и Россбахъ пишутъ, что здоровое тБло не до- 
пускаетъ внъдренія ‘нисшихъ организмовъ, которое допускается 
только болЗзненно измЪненнымъ организмомъ, не имћющимъ ни 
нормальнаго пищеваренія, ни нормальной крови. 

Юзъ говоритъ, что воспаленіе—это измБненіе въ кровооб-' 
ращеніи пораженной части и состоитъ въ усиленномъ при- 
ливБ крови къ известному мВсту. При лихорадеВ прежде всего 
обращаеть на себя вниманіе разстройство вровообра- 
щен! я. 

“Винтерницъ свидфтельствуеть, что већ болфзни важнЪй- 
шихъ органическихъ отправлен! зависятъ отъ распред лен! я 
крови, давленія и напряженія ея въ кровеносной 
систем в. 

Теорія о протоплазми %, основанная на неопровержимой 
истин%, подтверждаетъ принципы, высказанные мною въ сегодняш- 
ней бес®дЪ. Не вс части нашего организма одарены жизнью. 
„Между волосами и когтями съ одной стороны и тёльцемъ крови 
съ другой, —большая разница. Б%лое кровяное тъльце представ- 
ляется безструктурнымъ, прозрачным, безцвътнымъ, полужидвимъ 
веществомъ, состоящимъ изъ мелкихъ шаровидныхъ частицъ очень 
<ложнаго химическаго состава, находящихся въ постоянномъ само- 


— 544 — 


произвольномъ движеніи. Такова живая матерія вездВ, будь она 
обнажена, какъ въ нашемъ примЪрЪ, или связана, какъ въ дру- 
гихъ частяхъ, наприм. въ ЕлФтОчЕФ, съ матеріаломъ другого рода. 
Стёнка послёдней служитъ типомъ этого другаго вещества; въ ней 
видно начало строенія, окоченфнія. Этотъ матеріалъ, образовав- 
шійся и перешедшій отъ жизни къ смерти и сдћлавшійся предме- 
томъ химическихъ и механическихъ законовъ, отъ которыхъ онъ, 
въ живомъ состояніи былъ независимъ. Изъ этого-то образовав- 
шагося матеріала и состоитъ нашъ организмъ, а также и растенія. 
Кровяные шарики —это живая протоплазма, составляющая зачаточ- 
ное вещество; тБльца въ сов$ растеній, которыми мы лБчимея —это 
живая протоплазма, которой свойственна жизнь, какъ резин% свой- 
ственна эластичность. Жизнь составляетъ неизбъжную, существен- 
ную особенность протоплазмы и не покидаетъ ее, пока она сохра- 
няетъ свою дцБлость. Это старинное ученіе Флетчера въ Эдин- 
бургБ и возстановленное докторомъ Биль (Вез]е), утвердившимъ 
его на физическихъ началахъ. Протоплазма, какъ единственное 
живое вещество, исполняетъ всю жизненную работу организма. Я 
умалчиваю о механической и химической работ%, которая незави- 
симо существуетъ, потому что эта работа предшествуетъ, такъ 
сказать, образованію протоплазмы и служить для питанія послБд- 
ней. Протоплазма образуетъ ткани живыхъ тБлъ, и, смотря по 
своему положен!ю, замираетъ въ нервъ, мышцу, эпителій, клћтчатую 
ткань и кость. Для того же, чтобы она не могла истощиться, она 
обладаетъ способностью воспринимать свфжую пищу изъ крови и 
обращать ее въ свое собственное вещество. Такимъ образомъ весь 
процесеъ питанія, начиная съ того момента, когда кончаются хи- 
мическіе и механическіе акты пищеваренія, вся цБль операцій, со- 
стоящихъ въ образованіи млечнаго сока и крови, воспринятіи 
кровяной жидкости тканями и образованіи изъ нея новаго мате- 
ріала— все это дЪло протоплазмы. Она же превращаетъ вещество, 
усвоенное кєтВточками железъ, въ желчь, слюну и т. п. Въ свромъ 
веществВ вервныхъ центровъ протоплазма даетъ намъ возможность 
мыслить и чувствовать, воспринимать впечатлёнія и сообщать волю, 

Какъ вамъ извЪстно, господа, патологія разсуждаеть о томъ 
разстройствв, которое мы должны помощью нашихъ средствъ при- 
вести въ физіологическій порядокъ. Поэтому интересно просл%- 
дить, занимается ли патологія протоплазмой, такъ же, вакъ и фи- 
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зіологія. ТВ болёзни, которыя можно назвать первично-механиче- 
скими или химическими, конечно обходятся безъ участя прото- 
плазмы, но такъ какъ, во всякомъ случа, большинство недуговъ 
представляютъ разстройетва жизненныхъ процессовъ, изм неня 
питанія, отдБленій и отправленій, то и здесь должна дЪйствовать 
протоплазма. Изъ напчаще встрчающихея формъ болфзней можно 
указать на воспаленіе и лихорадку. Что прежде всего замфчается 
при воспаленіи? Расширене кровеносныхъ сосудовъ, пульсацін 
артерій, усиленная краснота и повышенная температура, т.-е. раз- 
стройство кровообращенія. СлЗдовательно, воспаленіе со- 
стоитъ въ усиленномъ прилив къ известному мету, влекущее за 
собою фунвціональное изм®неніе. Опытъ же показалъ, что эти эле- 
менты сами по себЪ не составляютъ воспаленія. Посредствомъ пе- 
рер$зки сосудо-двигательныхъ нервовъ можно значительно уско- 
рить кровообращеніе въ извфстной части т$ла и т$мъ пропорціо- 
нально усилить цвфтъ, температуру, питательныя и отд$лительныя 
операцш, тфмъ не менфе пря этомъ можетъ и не быть воспаления. 
Кровь въ этомъ случа протекаетъ быстрће, а не застаивается и 
кром$ того выпот%ніе, опухоли и боли отсутствуютъ. Съ другой 
стороны, если приложить какое-нибудь раздражающее вещество 
Еъ извзетному м%сту или пустить его въ кровь, то получается иная 
картина. Хотя увидимъ такое же расширен1е сосудовъ и увеличен- 
ный притокъ крови, но при этомъ скоро происходить застой крови 
<ъ изліяніемъ кровяной жидкости и тБлецъ. Питаніе извращается 
и если существуетъ какое-либо отдБленіе, то оно прекращается. 
Изъ этого можно только заключить, что м®стомъ раздраженія 
является протоплазма, что измненіе въ кровообращеніи находится 
въ зависимости 0тъ нея и дъйствительнымъ мъстопребываніемъ вос- 
паленія служать, какъ учать Люстеръ и Вирховъ, вн$сосу- 
дистыя ткани. Что это справедливо, то видно изъ тВхъ случаевъ, 
когда разсБченіе или перерЕзываніе сосудовъ двигательныхъ нер- 
вовъ на самомъ дфлВ возбуждаетъ воспаленіе; это встрБчается 
лишь у слабыхъ и болфзненныхь субъектовъ. 

Подобные же факты встр$чаются при лихораде%, которая, каЕЪ 
уже давно .указалъ Флетчеръ, представляетъ общее воспаленіе ор- 
ганязма. Усиленное дфйстые сердца, расширен1е кровеносныхъ со- 
судовъ служатъ доказательствомъ разстройства кровообращенія, но 
опытъ показываетъ, что эти условія могутъ существовать незави- 
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симо отъ лихорадки. Такъ, напр., они могутъ происходить отъ па- 
ралича артерій, вслдстввіе удаленія сосудо-двигательныхъ цент- 
ровъ, результатомъ чего у субъекта опыта является крайняя чув- 
ствительность къ его обстановк$. Если такое животное пом%стить. 
въ сильно нагр%тую комнату, у него дЪйствительно появляется ли- 
хорадочное состояніе и, въроятно, оно испытываетъ то же самое: 
какъ и при разстроенномъ здоровь$; если же окружающая темпе- 
ратура понижена, то теплота его т$ла соразмфрно уменьшается 
и оно можетъ легко умереть отъ самаго умВреннаго холода. Кли- 
ническими наблюденіями найдено, что суть лихорадки состоитъ въ. 
повышенной температурБ самой крови, что лихорадочный ознобъ, 
когда онъ бываетъ, служить первымъ признакомъ такого повыше-- 
нія, и что послфдующ періодъ жара и сопровождающія его явле- 
нія зависятъ отъ возвышенной температуры кровяной струи, изм$-- 
няясь согласно ея интенсивности. Идя далђе и отыскивая причины 
такого повышенія температуры крови, не трудно замфтить, что ей 
предшествуетъ и ее сопровождаетъ усиленная превращаемость (ме- 
таморфоза) въ тканяхъ. Пока мы должны довольствоваться отне- 
сеніемъ ея къ усиленному производству теплоты, связывая съ ним». 
происходящія въ протоплазиВ изиЂненія тканей. Но и здЗсь, какъ. 
и при воспаленіи, весь процессъ можетъ начинаться въ нервной 
систем, достигая тканей только вторично, или же, наоборотъ, б0- 
лЬзненное дйстые можетъ начаться въ самыхъ тканяхъ. 
Остальныя болёзни, большею частью, представляютъ функціо 
нальныя разстройства, —усиленное, ослабленное или неправильное 
дъйствіе различныхъ органовъ тБда. Мы уже говорили, что прото- 
плазма участвуетъ также въ отправленіяхъ. Невровы, спазмы и тому 
подобное связаны съ функціональными дЪйствіями протоплазмы.. 
Изъ сказаннаго слЗдуетъ, что собственная живая матерія каждаго 
органа тла можеть быть поражена или разстройствомъ питанія 
въ вид воспаления, или же его функціональная дфятельность мо- 
жетъ быть увеличена или уменьшена. Далће дБятелемъ всфхъ этихъ. 
перем#нъ можетъ быть нервная система, но исключительная 
невро-патологія была бы настолько же ошибочна, кавъ и невро- 
физіологія. ТБмъ не менфе разстройства какъ питанія, такъ и от- 
правлевій могутъ быть возбуждены вліяніемъ, оказываемымъ нерв- 
ною системою на кровоснабженіе, а вЗроятно также на самое ве- 
щество тканей. Наконецъ, нервная протоллазма можетъ сама под- 
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вергаться изм$ненному питанію и вслБдствіе этого разстроенному 
отправленію, какъ, напр., при воспаленіи или лихорадкё. 

Все, что мы говорили о кровообращеніи, подтверждается также 
теоріею профессора Тегера о молекулярномъ движении. Химики, 
какъ онъ пишетъ, принимаютъ только одинъ видъ дБятельности 
матеріи, именно —дБятельность ея при разложеніяхъ и при соеди- 
неніяхъ. Әта дБятельность есть во всякомъ случа$ массовая, т.-е. 
находится въ прямомъ отношеніи къ масс вещества. ЧЕмъ бол%е 
нужно сжечь горючаго матеріала, тБмъ боле требуется на это 
кислорода и т. д. На этихъ неоспоримыхь фактахъ основывается 
вея химическая техника и индустрія, и подъ ихъ вліяніемъ въ науку 
жизни, въ физіологію, вкралось то неправильное воззр%ніе, по ко- 
торому тБло живаго существа животнаго или растенія приравни- 
вается въ химической реторт, въ которой совершаются только 
химическія массовыя движенія, подобныя вышеприведенному. Втор- 
жене подобныхъ неправильныхъ воззрЪній въ науку было во вся- 
комъ случа возможно потому, что жизненные процессы связаны 
съ такою химическою дБятельностью и безъ нихъ они не мыслимы; 
т$мъ не менфе считать такую дБятельность за единственно воз- 
можную представляется очень грубымъ воззрЬніемъ и сожалВн!я 
достойною близорукостью. Вотъ что говоритъ проф. Гегеръ въ начал 
своей записки. 

Рядомъ съ дЪятельностью матерш, проявляющейся въ ея масс%, 
должна быть поставлена ея наиболће важная для жизни дзятель- 
ность, обнаруживающаяся движеніемъ. Жизнь есть движеніе, 
покой есть смерть. Бладодаря кровообращенію развивается также 
теплота въ тЬл, пріобртается сила и вслъдствіе теплоты увели- 
чивается движеніе и разъединеніе кровяныхъ шариковъ, которые 
представляютъ изъ себя молекулы. Поэтому жизнь дЪйствительно 
есть молекулярное движеніе, а кровообращен!е —главная причина 
нашего здоровья и первая причина нашихъ болЬзней при ея не- 
правильности. Такъ какъ отъ здоровья зависитъ наше благополу- 
чіе, то медицина есть также мудренЪйшее искусство— быть счастли- 
вымъ, когда ова знакома съ причинами, создающими наше несча- 
сте. Искусство долго жить не менЂе зависитъ 0тъ познанія ме- 
дициною причинъ, вліющихъ на сокращеніе человфческой жизни. 
Но что же мы наблюдаемъ въ ХІХ вЬкъ? Будемъ ли мы благодаря 
медицин% когда-либо счастливће, чБмъ мы въ дёйствительности, 
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и вліяетъ ли она на среднюю продолжительность жизни народа? 
Въ первой моей бесъдћ я приводилъ по этому поводу слова из- 
вфстнаго профессера Гергардта: „если вы спросите—пишетъ 
Гергардтъ,—что въ настоящее время представляетъ терапія въ 06- 
щемъ, то отвЪтъ будетъ очень скромной. Она еще въ настоящее 
время не можетъ похвастать такими усифхами, которые имЗли бы 
сколько-нибудь вліянія на среднюю продолжительность жизни че- 
ловБка, несмотря на обиліе школъ и системъ, преобладавшихъ 
въ медицин въ теченіе вБковъ. 

Дъйствительно, если обратиться за разспросами въ кавомъ угодно 
цивилизованномъ м$стечкЪ земного шара, городахъ, деревняхъ и 
селахъ, къ мужчинамъ, женщинамъ, юношамъ, старцамъ, богатымъ, 
б%днымъ, скупымъ, добрымъ и суровымъ, то вс вамъ отвЪтятъ 
одинаково. Здоровы лп вы? Н%тъ, сважутъ одни; не совсБмъ, отвф- 
тятъ другіе. Вы лЬчитесь? Давно лъчусь, скажутъ многіе; бросили 
хлБчиться, не помогаетъ, отвфтять нБкоторые. Думаете ли вы о 
смерти? Мы не разсчитываемъ дөлго жить, —отвтятъ вс. Какъ же 
вы живете при такихъ үбБжденіяхъ, воскликнете вы! Мы вс$ не- 
счастны, скажутъ люди ХІХ -го вка. 

Неужели одни только дёти здоровы и счастливы, потому что 
не вБдаютъ, что такое страсть, что такое счастье и что такое смерть? 
Н$тъ и они болБютъ, они мучаются, безотчетно въ нервныхъ при- 
падкахъ и истеричныхъ рыданіяхъ, перешедшихъ къ нимъ отъ ро- 
‚ дителей и они, лишь только начинаютъ подростать, дфлаются то- 
скливыми, задумчивыми, слабонервными, безсильными и жалуются 
на свою судьбу. Вотъ къ чему привело насъ искусство быть счаст- 
хивымъ, здоровымъ и полезнымъ ближнему! Мы вс несчастны, 
потому что мы всф нездоровы, у всхъ у насъ расшатаны нервы, 
мы родители и потомки неврастени. Намъ остается только настоя- 
тельно просить тзхъ учителей, которые намъ преподаютъ исвус- 
ство— быть счастливыми и здоровыми, чтобы они перестали искать 
причину нашего несчастія въ инфузоріяхъ, которыми мы хышимъ 
и питаемся, чтобы они бросили заниматься невидимыми атомами, 
обитающими въ насъ, а занимались самими нами. Обливайте насъ 
водою, ести гидротерашя им%етъ вліяніе на всю нашу кровь, но 
не любуйтесь на наше несчастіе чрезъ микроскопъ! Можетъ быть 
это удовлетворяетъ васъ, но вовсе не облегчаетъ насъ-—страждущихъ! 


БЕСЂДА ХХ. 


Система Л. М. Чичагова. Основные принципы. 


Въ прошлой нашей бес®дБ, служившей какъ бы вступленіемъ 
къ моей систем л$Зченя, я горорилъ о главномъ принцип моего 
метода, объ основномъ взгляд$ на причины и сущность челов че- 
скихъ болёзней. Хотя съ этимъ вопросомъ я познакомилъ моихъ 
собесдниковъ еще въ самомъ начал нашихъ бесБдъ, и упомя- 
нутый взглядъ проведенъ чрезъ весь мой трудъ, а также онъ слу- 
жилъ намъ для оцБнки каждаго метода лћченія, но я счелъ не- 
обходимымъ здБсь еще разъ коснуться основы моей системы, дабы 
подтвердить его веБми доказательствами, которыя мы встр$тили 
при изложени практикующихся системъ хёчешя. 

Итакъ, бол$знь есть нарушеніе обмъна вещества 
пли равнов$ с1< въ организм, т.-е. нарушеніе пра- 
БиЛЬНОСТИ кЕровообращенія, всолВдствіе бол$знен- 
наго состоянія крови. Здоровье наше зависить 0тъ 1) &0- 
чичества и качества крови 2) правильнаго обраще- 
нія крови въ тълв и 3) отсутствія въ насъ органи- 
ческихъ недостатковъ, могущихтъ перейти въ намъ 
по насл$ дству отъ родителей. 

Утвердившись на этомъ основномъ опредфленш причинъ чезо- 
вфческихь болБзней, будетъ своевременно перейти къ вопросу о 
способахъ распознаванія болфзней у страждущихъ, т.-е. къ Матнозу 
бол зней. Безъ правильнаго діагноза не можетъ быть правильнаго 
лфченя, а потому діагнозу придается столь важное значеніе въ 
практяк%. 

По монмъ убВжденіямъ діагнозъ болВзней долженъ состоять: 


1) изъ изсл& дован!я наружнаго вида больного ий 
его физическаго самочувствия, 2) изъ допроса субъ- 
ективныхъ ощущен!й больного, 3) изъ изел$ дова- 
нія объективныхъ симптомовъ и 4) изъ контроль- 
наго діагноза съ помощью лЗЕарствъ. 

Изъ этого перечня дБйствій врача при діагнозћ видно, что 
въ моей систем является новостію упомянутый контрольный 
діагнозъ съ помощью лБкарствъ. 

Изъ бесфды о ГиппократБ мы знаемъ, что основная прогно- 
стика его заключалась въ томъ, что во всякой болъзни онъ замф- 
чалъ единство развитія и общность явленій, зависз- 
щихъ 0тъ общаго состоянія организма. При діагнозв 
Гиппократъ обращалъ' главное вниманіе на общее состояніе боль- 
ного и рисовалъ себ картину болБзни изъ совокупности вс®хъ 
имБющихся на лицо симптомовъ, какъ субъективныхъ, такъ и объ- 
ективныхъ. Форма бол6зни имла для него второстепенное зна- 
ченіе и онъ никогда не старался дать болзви какое-либо опре- 
дЪленное названіе. 

Нельзя утверждать, что вс$ современные врачи пропов$дуютъ 
діаметрально противоположное основателю Косской школы. Такъ 
я приводилъ уже слова проф. Гергардта; онъ говорить, что 
діагнозъ долженъ обнимать всф бол$зненныя измфненя, проис- 
шедшія въ больномъ организм$, какъ въ физіологическомъ, такъ 
и въ анатомическомъ отношеніи, не ограничиваясь одним ъ 
навязываніемъ ярлыка бол$зни, а разъясняя способъ про- 
исхожденія бол3зненныхъ явленій и взаимное между ними 
отношеніе; онъ долженъ основываться боле на многосторон- 
нихъ изслЪдованіяхъ, чБмъ на индивидуальныхъ симптомахъ. Нътъ 
никакихъ твердыхъ правилъ, никакого шаблона для 
составленія върнаго діагноза; только полное пони- 
маніе и разумная оц$нка симптомовъ бол®зни доставля- 
етъ высокую степень вфроятности и, за исключен1емъ 
твхъ немногихъ случаевъ, гдБ дло совершенно 
ясно, діагностика основана на исчисленік в%роят- 
ности. 

Эти слова проф. Гергардта ничего не прибавили къ сказан- 
ному Гиппократомъ, разв8 только языкъ профессора боле совре- 
менный и потому иБсколько точнфе выражаетъ мысль для насъ. 
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Итакъ, я никогда не ошибался, увВряя гг. поклонниковъ діаг- 
ностическихъ способностей современныхъ аллопатовъ, что они сами 
не понимаютъ чему они поклоняются. Если діагностика основана 
на исчислени вБроятности, то на какомъ же исчисленіи основы- 
вается лБченіе?! Безъ дагностиви нтъ разумной терапіи; сперва 
надо изслћдовать, опредвлить болфзнь, потомъ обсудить и нако- 
нецъ лБчить,—вотъ предназначенный путь. Каково же будетъ лф- 
ченіе, когда врачъ свою діагностику можетъ основать только на 
‘исчисления вФроятности, вс$ свои обсужденія построить на пред- 
положеніи, и за неимфніемъ средствъ и хорошо изученныхъ л%- 
карствъ, прописать такую см%сь, что никакія земныя силы и зна- 
нія не въ состояніи предугадать, какое она можетъ произвести 
дъйствіе! 

Между твмъ, при критическомъ отношеніи къ появляющемуся 
вновь лБченію, аллопаты всегда стараются доказать, что лБченіе 
это, какъ основанное не въ стВнахъ ихъ факультетовъ, не можетъ 
имфть самой главной научной подкладки, правильнаго діагноза. 
Отвергать помощь новыхъ лъкарствъ не всегда удобно, потому что 
свидфтели бываютъ на лицо и уврять ихъ, будто они вылЪчились 
отъ серьезныхъ хроническихъ болзней воображеніемъ, подчасъ 
черезчуръ комично. Какъ же подорвать довВріе къ лёченю? Ко- 
нечно, остается одно средство, —спорить на научной почв%, стра- 
щать неум$емъ автора лћченія діагносцировать болћзнь. Онъ 
васъ выстукивалъ?—спрашиваютъ они.--Нътъ. Онъ васъ выслу- 
шивалъ? —Н%тъ. Въ такомъ случа какъ же онъ могъ опредфлить 
вашу бол$зньы! Конечно, приговоръ произнесенъ и, Боже упаси, 
какой строгій, несмотря на то, что въ данномъ случаЪ можеть 
быть не было необходимости ни выстукивать, ни выслушивать 
больного. 

Если отъ грустнаго до сыЗшнаго бываетъ одинъ шагъ, то отъ 
научнаго до невБжественнаго гораздо менфе. Что бы было новаго 
въ моей систем, еслибы я основывалъ свою діагностику на исчи- 
сленіи вфроятности? Какъ бы я могъ излфчивать то, что другіе не 
могутъ излёчить, еслибы я только предполагалъ различныя свой- 
ства въ моихъ лёкарствахь, а не зналъ бы ихъ основательно? 
Хмшна мн была всегда безсильная злоба моихъ враговъ. Не 
имфя понятія о томъ, на чемъ я основываю свой діагнозъ бол$з- 
ней и почему я выслушиваю своихъ больныхъ, только въ тВхъ 
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случаяхъ, когда это имфетъ значене, или выщупываю то, что можно 
прощупать навърное, они осуждаютъ и пропзносятъ приговоры. 
Въ увБренности, что только они обладаютъ всЪми научными спо- 
собами изслБдованія больныхъ и что только пхъ путемъ должны 
идти вс врачи, эти строгіе судьи обвпняютъ и меня въ томъ, 
что я не умю распознавать бол$зни, когда въ моемъ карман 
нельзя найти ни молоточка, ни костяной пластинки, ни трубочки 
для выслушиванія. Эти инструменты представляютъ изъ себя ве- 
щественныя доказательства научности врача; сл$довательно, у не- 
имфющихъ подобныхъ приспособленій нельзя искать діагноза, даже 
основаннаго на исчисленіи вћроятности. 

Мои недоброжелатели того не вБдаютъ, на сколько я счастливт. 
Счастье мое заключается въ томъ сознан!иивъ увф- 
рености, что, благодаря моей систем %, мн сдвлать. 
ошибку въ опред В леніи болъзни почти невозможно. 

Мы уже неоднократно бесБдовали о неточности медицинскихъ 
наукъ, такъ какъ они ничто иное, какъ произведеня челов%че- 
скаго ума, черезчуръ несовершеннаго не только для позванія всего. 
существующаго въ мірВ, но п чувствуемаго самимъ человкомъ.. 
Какъ не стоитъ искать объяснен1я многихъ физіологическихъ про- 
цессовъ въ нашемъ организм, потому что мы ихъ никогда не по- 
зваемъ, такъ нельзя надзяться на то, чтобы человЪвъ всегда, без-. 
ошибочно умёлъ различать ненормальное состолніе внутреннихъ 
органовъ при болёзни. Однако отвергать существованіе этихъ 
физіологическихъ процессовъ невозможно. Законъ подобія можетъ. 
быть и неудобопонятенъ съ научной точки зрЂнія, но онъ несо- 
минно взренъ и существуетъ. Превращеніе бълыхъ кровяныхъ. 
тВлецъ въ красвыя безусловно происходитъ, но какъ оно дБлается, 
намъ неизвестно. Изъ этого уже видно, что мы не можемъ от- 
вергать такіе факты, которые намъ не понятны, и должны лиш» 
нхъ признавать потому, что они дфйствительно существуютъ. Если 
я чувствую себя больнымъ, а врачъ не можетъ доискаться объек- 
ТИВНЫХЪ симптомовъ, то это вовсе не значитъ, что я воображаемый 
больной. Если лћчить только то, что врачи могутъ прослушать п 
распознать, то человВчество останется въ °/,, своихъ болзней 
безъ помощи. 

Если нельзя лёчить безъ знанія закова примфненя лћкар- 
ственныхъ средствъ, то можно ли человфку, при его близорукости: 
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или слБпотВ для объяснен1я тайнъ природы, дізгносцировать 
болВзни, не ны я себ въ помощь что-либо бол%е 
вфрное п точное чъмъ поверхностное осязаніе и 
слабый слухъ. Естественно, что только мнимая научность въ 
состояніи примириться съ такимъ безсиліемъ. 

Законъ подобія есть законъ природы, также какъ законъ о 
дозахъ можно найти только въ природВ человЪка. Поэтому, чтобы 
быть совершенн%е въ опред®ленін бол$зней, надо 
искать помощи и указаній все въ той же природ%, 
создавшей намъ средства для изл$чен!я, и дфйств я которыхъ не- 
измнны во вс времена и одинаковы для всфхъ людей. Законы— 
это премудрость Божія и онн обрфтаются во всемъ созданномъ 
Господомъ, но 'никакъ не въ человБческихъ знаніяхъ и умозаклю- 
ченіяхъ. 

Почему я считаю для себя почтн невозможнымъ ошибаться въ 
діагнозв болЬзней и на чемъ это основываю, —я дамъ объясненіе 
ниже. Теперь перейдемъ къ рагсмотрфвію всВхъ необходимыхъ прі- 
емовъ для діагностированія болЬзней. 

Хотя при изслБдованін больного мускульному труду врача при- 
дается большое значеніе, но это потому, что больные воображаютъ, 
будто звуки молоточка п научный слухъ обладаютъ какою - то 
условною рВчью для доктора. Выслушивав!е есть какъ бы на- 
шептываніе въ ухо доктора, а выстукиваніе есть разговоръ от- 
рывочными, но ясными словами; какъ бы въ отввтъ на вопросы 
да или нътъ? Ничего в®тъ удивительнаго, что больные никогда 
не выслушивавшіе себз подобныхъ п не имюще понятіе о высту- 
киваніи, заблуждаются въ свонхъ предположеніяхъ. Но врачи въ 
душ своей вовсе не придаютъ такого большаго значенія этимъ 
пріемамъ изслЪдованія страждущихъ. Если доктору представить 
больного съ закрытымъ лицомъ и нмого, то однп объективные 
симптомы весьма туманно нарисуютъ ему причину болЕзви и разви- 
т1е ея въ изсл$дуемомъ организм. СлЗдовательно, впечатл н}е 
наружнаго впда больного и его субъективныя пока- 
занія, это—главный планъ по которому уже врачъ 
приступаетъ къ осмотру и выслушиванію. Чтобы пре- 
дугадывать болфзнь въ сложныхь случаяхъ требуется, кромћ зна- 
ній, еще талантливость, выражающаяся въ особомъ дар%, которымъ 
надфляеть врачей нашъ Создатель. Хорошій діагностъ есть тотъ 
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же физіономистъ, распознающій по лицу нравственную сторону 
человћка, но въ данномъ случа наружный видъ для него зер- 
кало, въ которомъ отражается внутреннее состояніе больного. 
Практика, естественно, развиваетъ эту способность. 

Вс мы любуемся пебомъ въ свЪтлую и звздную ночь, но раз- 
вф мы одинакаво смотримъ на него, съ тою же мыслію и цћълью, 
какъ астрономъ наприм%ръ. Н%тъ, у каждаго изъ насъ при этомъ 
своя мысль, и мы даже не обращаемъ вниманія на т$ подробности, 
которыя изслЬдуетъ спеціалистъ. Такъ и наблюденія врачей, при 
изслфдовавія ими наружнаго вида больного непрем®нно соотвВт- 
ствуютъ ихъ цфли и мысли. ЛБчащій по принципу лишь мфстную 
болфзнь никогда не замЕтитъ особенности, бросающіяся въ глаза 
тому врачу, который старается прежде всего опредБлитъ общее 
состояніе организма и степень разстройства кровообращенія у 
больного. Эти подробности даже не дадутъ первому никакого объ- 
ясненія. 

Но такъ какъ я признаю болЕзненность крови и неправиль- 
ность кровообращенія за причины болЕзни, то дяя меня весьма 
важно начать мой діагнозъ съ изсл$дован1я наружнаго 
вида больного и его физическаго самочувствія. 

Еще Вас]іті сказалъ относительно хроническихъ болёзней: „если 
цвБтъ лица здоровъ, то вамъ нечего опасаться запоровъ и другихъ 
разстройствъ кишечника“. Мантегацца прибавляетъ: „я позволю 
себЪ сказать то же самое относительно и всякихъ другихъ бол&з- 
ней“. Неоспоримо, что при дагнозВ болфзни играетъ большую 
роль взглядъ на челов$ ка. Окраска лица, общая или м%ст- 
ная, налитіе венъ на вискахъ и на лбу, выраженіе и свътлость 
или туманость глазъ, мимика и множество другихъ мелкихъ 0со- 
бенностей, мёняющихся у каждаго человБка, согласно индивиду- 
альности, все это указызаетъ на состояніе кровообращенія боль- 
ного. Застои венозной крови всегда ясно обозначаются въ мель- 
чайшихъ сосудахъ на щекахъ, на носу и въ налити и расширени 
ножныхъ венъ и т. д. Профессоръ Мантегацца такъ опред$ляетъ 
значеше здороваго цвфта лица: „онъ означаетъ, что кровь богата 
красными кровяными шариками, что количество ея въ организм $ 
не слишкомъ велико и не слишкомъ мало, что течене ея по ка- 
пиллярамъ совершается съ надлежащей быстротой. Наоборотъ, 
нездоровый цвфтъ лица указываетъь или на испорченность крови, 
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или на слишкомъ несоотвтствующее количество ея въ организм%, 
которое можетъ-быть ЕзкъЪ меньше, такъ и больше нормальнаго. 
Поэтому большинство совершенно справедливо полагаетъ, что если 
наша кровь здорова и хорошо распред$лена, то въ этомъ кроется 
уже добрая половина того, чтобы мы себя чувствовали хорошо“. 
Худоба и полнота увазывають на состояніе питанія челов+ка. 
Подвижность лица характеризуетъ состояніе нервной системы из- 
слЬдуемаго субъекта. Итакъ, собравъ эти эмпирическія данныя, 
можно при навыЕВ и знаніи получить върныя опредфленя со- 
стоянія здоровья челов ка; болъзненный видъ непрем$нно укажетъ 
разстроено ли питаніе, доброкачественная ли въ химическомъ от. 
ношенін кровь, въ порядк$ ли пищевареніе и кровообращеніе. 
Соотвфтственно этому я сдБлаю заключеніе о болће или менфе 
значительныхъ нарушеніяхъ, замћчаемыхъ мною по лицу и указы- 
вающихъ мив на различныя патологическія состоянія органовъ и 
необходимыхъ жизненныхъ отправленій. 

Проф. Мантегацца, если помнятъ мои собесБдники, также го- 
воритъ, что не вс врачи могутъ быть одарены извЪстной наблю- 
дательностью и изощрены въ навыЕВ угадывать внутреннее 
состояніе больного по наружному виду, такъ какъ 
психологическія заключенія въ зависимости отъ таланта или дара, 
даваемаго хюдямъ свыше; но при желан!и извлечь пользу и уяс- 
нить себБ основанія, легко прійти къ убфжденю, что подобныя 
наблюденія менфе ошибочны, чБмъ научныя изслЕдованія и всегда 
согласуются съ дВйствительностью. Трудно представить себф, какъ 
сильно могутъ усовершенствоваться наши чувства, когда они по- 
стоянно упражнаются въ одномъ и томъ же направленіи и въ 
особенности, когда причины, напрягающія наше вниманіе, особенно 
важны. Мы нер®дко высказываемъ мнфніе такого рода: какъ онъ 
хорошо выглядить, просто пріятно смотръть на него! Б$дный че- 
ловВеъ, на кого онъ похожъ, его дни сочтены, и другія, подоб- 
ныя әтимъ. Удивительно, что несмотря на чисто эмпирическій 
характеръ такихъ заключеній, они имфютъ огромное значевіе и 
часто вполнъ согласны съ тЕмъ, что высказывается людьми науки. 

Одновременно съ наружнымъ осмотромъ больного начинается 
его допросъ. Для изслЬдованія физическаго самочувствя не до- 
статочно ограничиться разборомъ его вида. Необходимо прислу- 
шаться къ состоянію его чувствительности, къ болямъ, къ пони- 
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женію или повышев!ю какой-нибудь изъ естественныхъ потребно- 
стей, къ качеству отдБленій и къ воспріимчивости каждаго органа, 
къ вреднымъ наружнымъ вліяніямъ. Боль служитъ однимъ изъ на- 
дежныхъ указаній на болЕзнь, хотя это нельзя возвести въ пра- 
вило, такъ какъ иногда страшныя бол$зни и сама смерть вовсе 
не сопровождаются болью. Съ другой стороны часто малыя, не- 
значительныя бол®зни сопровождаются сильнъйшею болью. Допросъ 
служить для выясненія особенностей, субъективныхъ ощущеній 
больного, зависящихъ 0тъ тысячи условій и обстоятельствъ. Ли ч- 
ныя ощущенія страждущаго им$ютъ большое зна- 
ченіе не только для опред лен1я бол$зин, нои для 
выбора средствъ, которыми слъдуетъ пользовать 
больного, въ виду того, что патологическая сущ- 
ность большинства бол$зней неизв$стна. Какъ спра- 
ведливо говоритъ д. Бразоль, на первомъ планз должна стоять 
весьма различная и индивидуально-характерная симптоматическая 
картина, ибо исключительно аматомическій принципъ совершенно 
недостаточенъ, и врачъ долженъ пи%ђть дђло не съ классификаціями 
и номинальными болћзнями, а съ живыми людьми. Задача всякаго 
истинно-научнаго терапевта должна заключаться въ тщательномъ 
индивидуалипзированіи даннаго случая. Каждое больное 
или субъективное ощущеніе непремънно имфетъ свое органическое 
основавіе въ томъ орган, на который указываетъ больной; точно 
также и характеръ боли во многихъ случаяхъ опредЗляетъ мВсто- 
пребываніе болъзненнаго процесса. Совокупность симптомовъ, воз- 
никающихъ вслВдстіе постепеннаго соучастія въ болёзненномъ 
процесс всего организма вообще и нервной системы въ частно- 
сти, позволяетъ опытному практическому врачу во многихъ слу- 
чаяхъ съ точностью опред$лить патологическій характеръ болъзни 
еще раньше діагноза, который и подтвердитъ его предположеніе. 
Весьма часто вся болЁзнь паціента заключается только въ субъ- 
ективныхъ страданіяхъ, которыя важны въ томъ отношевніи, что 
даютъ возможность распознавать болћъзни въ самомъ раннемъ пе- 
ріод ихъ возникновенія, когда он выражаются лишь субъектив- 
ными симптомами. 

Итакъ, наружный осмотръ и допросъ субъективныхъ ощущеній 
больного, а также его индивидуальныхъ особенностей, составляетъ 
первую половину діагноза, и я признаю эти пріемы за самыя важ- 
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ные и вБрные. Столь общее изслБдованіе больного заключаетъ 
въ себБ свЪъдЪнія о тћлосложеніи, о состояніи врови и нарушен 
еровообращенія, о темперамент%, о наслфдственности болъзней, о 
возраст, о состояніи отправлен и отдленій, о сощальномъ по- 
ложеніи п привычкахъ, о занятіяхъ, объ образ жизни и діэт%, 
0 влиматичесвихъ условіяхъ жизни, наконецъ о боляхъ и страда- 
ніяхъ, претерпфваемыхъ больнымъ. Если и существуютъ бол$зни, 
ръдкіл по своимъ сбивчивымъ формамъ, которыя могутъ быть рас- 
познаваемы лишь при помощи анатомическихъ принциповъ, то это 
исключительные случаи. Въ большинствћ случаевъ выслушиваніе 
и выстукиваніе подтверждаютъ завлюченія врачей, выведенныя изъ 
допроса и наружнаго осмотра больного. | 

Однако въ наружныхъ и серьезныхъ внутреннихъ болЁзняхъ 
нельзя не обращаться къ объектпивнымъ симптомамъ, если 
желаешь распознать причины, вызывающія страданія, или, взрнфе 
сказать, находишь нужнымъ фактически подтвердить 
свои завлючен!я. Въ отношеніи н$которыхъ внутреннихъ ор- 
гановъ эти премы изслфдованя безусловно необходимы, 
какъ, напримъръ, при бол$зняхъ сердца, легкихъ, печени, селезенки 
и органовъ, находящихся въ полости живота. При болБзняхъ кожи, 
<лизистыхъ 0болочевъ рта, при наростахъ и наружныхъ опухоляхъ, 
естественно, весь діагнозъ почти ограничивается разсмотрніемъ 
объективвыхъ болфзненныхъ явленій. Но къ послВднимъ относятся 
еще тв симптомы, которые распознаются посредствомъ вооружен- 
наго глаза и при помощи снарядовъ гортаннаго, глазного, ушного, 
носового, маточнаго и проч. зеркалъ. Сюда же относятся измђреніе 
и взвЪшиваніе тфла, выслушиваніе (аускультація), выстукиваніе 
{первусс1я), изслЕдованіе пульса и т. д. 

Въ моемъ хкарман% имФется лишь одинъ инструментъ, это—тер- 
мометръ. Не отвергая важность объеєтивныхъ симптомовъ въ нВЕ0- 
торыхъ случаяхъ, я однако не могу имъ придать ббльшаго зна- 
ченія, чБмъ субъективнымъ показаніямъ, въ виду того, что чаще 
болВзни основываются или ограничиваются одними послЕдними, и 
вообще значеніе объективнаго признака обусловливается опредБ- 
лимостью и точностью, съ которыми онъ можетъ быть распознанъ 
и установзенъ. Такъ какъ эта опредЗленность почти всегда гр%- 
шить въ мало-мальски серьезной болфзни, то я отказываюсь отъ 
подписи своего имени подъ опредВлевіемъ гг. аллолатовъ, которые 
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рВшили, что, во всякомъ случа, объективные признаки имфють 
гораздо боле значенія, нежели субъективные. Многія пораженія 
вполиф или отчасти недоступны изслБдовавію и поэтому нер$дко 
остаются скрытыми и не распознанными. Это зависить отъ того, 
что пораженные органы, хотя бы н%которыя части печени, под- 
желудочная железа и пр., а также отправленія нфкоторыхъ частей 
мозга, недоступны для изслБдованія и наблюденія. Иногда раз- 
стройства слишкомъ незначительны или медленно развиваются и 
незамфтно нарушаютъ дБятельность органа; это бываетъ въ начал» 
большинства болЪзней и впродолженіе всего теченія нБкоторыхъ 
изъ нихъ. Далфе, нерБдко ТБ или другія болБзненныя явленія за- 
ставляютъ предполагать страданіе той ипли другой части тБла, не 
давая, однако, опредфленнаго понятія о самой сущности болЪзви. 

Вс% эти перечисленные пріемы изслБдованія больного, которыми 
ӧбладаетъ раціональная медицина, настолько несовременны, что 
сами профессора считаютъ ихъ, какъ мы уже говорили, за исчис- 
леніе вфроятности. ДЪйствительно, въ большинств$ случаевъ, врачи 
сами сомнфваются въ своихъ опредБленіяхъ, и нельзя сказать, 
чтобы они р%$дко ошибались. Подобное безсиліе столь безотрадно, 
что многіе медики бросаютъ свою профессію и предпочитаютъ ее 
службВ на другомъ поприщ или занятію земледфліемъ и Еом- 
мерщей. 

Мн$ никогда не вфрилось, чтобы нельзя было найти боле 
точныхъ пріемовъ при изелёдоваши болЁзней, чёмъ человфческое 
зрЪніе, слухъ или осязаніе. Мн всегда думалось, что привычка. 
людей искать рёшешя всфхъ вопросовъ въ собственномъ ум или 
знаніи, это—вБчно повторяющаяся ошибка, отъ которой необходимо 
отказаться въ такихъ трудныхъ для разрБшенія задачахъ, если 
только всею душою стремиться познать истину. Время миъ покз- 
зало, что я дЪйствительно не ошибся. Судьба моя, въ доказатель- 
ство моей правоты, призвала меня на то поприще, отъ котораго 
бВгутъ учащіеся, благодаря разочарованію въ медицинскихъ нау- 
кахъ и увЗренности въ безсиліи лБкарственныхъ средствъ. Желалъ 
бы очень, чтобы мн удалось вселить вновь вру въ тфхъ, которые 
сомнфваются въ могуществ$ науки, основанной на изученіи при- 
роды. Можно сомн%ваться въ силахъ человћческаго разума, можно 
разочароваться въ истинности людскихъ предположеній, но нельзя 
не вЪрить силамъ природы или неизмЪнимымъ ея законамъ. По 
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моему, сомнфвающеся въ польз лФкарствъ должны отказаться отъ 
этого грустнаго убБжденія и перестать проповъдывать людямъ 
такую неправду. Если они не довф$раютъ своимъ средствамъ, то 
только потому, что незнакомы съ ихъ свойствами и не умъютъ 
пользоваться ихъ силами. Если они, опредБляя болфзни, не чув- 
ствуютъ увфренности и не убБждены въ своихъ заключеніяхъ, то 
только потому, что не стоятъ на твердой почв и не знаютъ какъ 
и ч$мъ пров$рить свои наблюденія. Между тфмъ нтъ такой 
науки, которая не обладала бы вспомогательными средствами для 
пров$рки своихъ предположеній и выводовъ. Почему же медицина 
должна составить исключене? И, конечно, она его не составляетъ. 

Барка, плывущая по рък%, руководится ея судовщикомъ и онъ 
часто дЪйствуетъь по предположенію, такъ какъ, только поглядывая 
на поверхность рБки или въ глубину ея, онъ опредфляетъ безо- 
пасность пути. Однако нельзя судовщику запомнить већ извилины 
рБки и ветрВчающіяся мели, ибо послднія часто м®няются и 
тогда онъ прибфгаетъь къ промфру шестомъ для провЕрки своего 
предположенія. 

Артиллерійскій наводчикъ ставитъ прицфль орудія, опредВляя 
разстоян1е до цфли по глазом$ру, но только посл выстрћла онъ 
можеть сказать, ошибся онъ или нътъ. Снарядъ долженъ или не 
долет$ть, или перелетЪть, или попасть въ цфль, но во всякомъ 
случа$ онъ совершить свой путь въ воздух, по непреложному за- 
кону природы. Путь этотъ можно съ точностью обозначить на бу- 
магВ, съ помощью циркуля и извЪстныхъ вычислений. 

Посл дн! примфръ подходить и для медицины. Врачъ опредф- 
ляетъ болћзнь по впечатлћнію и по предположенію, и въ трудныхъ 
случаяхъ не можетъ сказать навБрное, правъ онъ или нфтъ, пока 
не дастъ больному лБкарства и не станетъ извБстенъ результатъ 
дъйствія средствъ. ЛЪкарство совершитъ свой путь къ тому ор- 
гану, для котораго онъ данъ, по непреложному закону, и дъйствіе 
его будетъ неизмфнно, ибо оно есть произведеніе природы, обла- 
дающее опред$леннымъ свойствомъ. Это свойство не можетъ из- 
м%ниться, или не можетъ произвести иной процессъ во мнё%, чВиъ 
въ васъ. Если лкарство дано согласно ошибочнаго діагноза, то 
оно, подобно ариллерійскому снаряду, не попадаетъ въ цёль, & про- 
падетъ безелЪдно. 

Такимъ образомъ, въ рукахъ врача есть тоже средство про- 
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ставителя любой науки. Средство это называется лъкарствомъ. 
Какъ артиллеристъ, поставленный у орудія, долженъ знать свой- 
ства снаряда, которымъ онъ желаетъ разрушить цёль, ибо иначе 
его дВйствія будутъ совершенно безотчетны и конечно неудачны, 
такъ и врачь безъ знанія точныхъ свойствъ своего лБкарства не 
можетъ осмысленно лФчить. СаБдовательно, прежде всего надо 
обратиться къ природ$ за получевіемъ в®рныхъ п неизмЬнныхт 
указаній, & не къ своимъ теоретическимъ познаніямъ; надо знать 
силу избираемаго лБкарства, чтобы произвести желаемое дБйствіе. 
Только отрБшившись отъ привычки искать себ помощь въ соб- 
ственномъ убЕжденін, можно подчиниться совершеннымъ законамъ 
природы и только изучая ихъ сплу, есть возможность понять че- 
ловф$ческое безсиліе. 

ИзслЪдуя свойства лБкарственныхъ вещестъ, нельзя не зам%- 
тить, что одно дъйствуетъ благотворно на кровь, другое на мышцы, 
третье на кости, четвертое на какой-нибудь органъ и т. д. Такъ, 
въ гомеопати нЬтъ лЪкарства, которое не было бы специфично 
для одного изъ органовъ пли для извфстнаго рода бол%зни. 

Но мав скажутъ—рБшительно вс$ врачи провъряютъ свой 
діагнозъ лЁкарствами; это не новость. 

ДЪйствительно, оно такъ, да не совсфмъ такъ. Вопервыхъ, на- 
учныя средства гг. аллопатовъ испытываются, какъ мы видВлг 
изъ предыдущихъ бесвдъ, совершенно иначе, съ предвзятою ц$- 
лью и, вовторыхъ, незнаніе специфическихъ средствъ есть первое 
доказательство неправильности испытаній. Аллопаты считают хи- 
нинъ за специфическое средство для лихорадки и пользуютъ имъ 
всхъ, ЕТО жалуется, наприм., на страданія, повторяющіяся еже- 
дневно въ известные часы. Періодичность болей заставляетъ ихъ 
предполагать, что причина болћзни кроется въ лихораде%, но та- 
кія же боли могутъ происходить и 0тъ многихъ другихъ причин». 
Сл%довательно, даже и при простомъ заболванін простудой, 
діагнозъ въ полномъ смысл слова гадательный. Положимъ, при- 
ходитъ больной, который жалуется на головную боль и не въ с0- 
стояніи, какъ это часто бываетъ съ народомъ, объяснить отъ 
чего онъ заболлъ. Можеть быть, онъ простудился, а можетъ быть 
и нБтъ, боли переходятъ съ одного м%ста на другое, повторяются 
пе ежедневно, иногда захватываютъ только полъ головы съ гла- 


вБрить свои предположевія или выводы, какъ и у каждаго пред- 
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гомъ и т. д. Отсутстые озноба или ощущаемаго жара по вечерамъ 
наводить на мысль, что боль нервнаго характера, а неисправ- 
ность пищеваренія заставляетъ предполагать, что причина въ ка- 
тарр® желудка. Словомъ, діагнӧозъ долженъ ограничиться исчис- 
леніемъ вВроятности, и выборъ лБкарства основывается на пред- 
положеніи. Такимъ образомъ врачу раціональной медицины остает- 
ся пробовать: начать съ валеріана, потомъ черезъ нед$лю пе- 
рейти къ виши и по прошествіи второй или третьей нед ли, если 
больной будетъ себя все также скверно чувствовать, прописать 
салициловые порошки и т. д. 

Что же можетъ быть общаго между пробой и провфркой 
діагноза. Контроль гадательнаго діагноза долженъ производить- 
ся немедленно же посл% допроса и осмотра больного, 
до окончательнаго назначенія лъкарства, и тогда 
только этотъ способъ діагноза можетъ быть признанъ за точный 
и върный пріемъ. Чтобы стало съ баркой, плывущей по рћк%, 
еслибы судовщикъ пробовалъ пройти мель ва-авось, и брался бы 
за промфръ шестомъ только въ случаћ остановки барки на мели. 
Случилось бы то, что дЗлается съ больными очень часто при проб- 
номъ или гадательномъ аллопатическомъ 1$ чени,— барка повреди- 
да бы себЪ какую-нибудь часть. 

Итавъ, необходимо контролировать діагнозъ съ помощью 1$- 
карствъ въ кратчайшій срок». 

Однако рБшеніе этой задачи можетъ показаться трудно уяс- 
нимымъ. Лкарство—не снарядъ, вылетающ моментально изъ 
орудія и совершающій свой путь въ нБсколько секундъ. А ЕТ0, 
спрошу я, рвшилъ, что для дЪйствія лћкарства надо продолжи- 
тельный срокъ времени? МнВ сважутъ, что опытъ это доказы- 
ваетъ. Но опытъ производился съ аллопатическими лВкарствами, 
съ такими дозами, которыя трудно и медленно всасываются; это 
еще не доказательство. Разсмотримъ этотъ вопросъ принципіально. 
Мы знаемъ, что сердце, напримръ, можетъ вел дств!е одного впе- 
чатлЪнія человёва моментально ускорить или умфрить свое біе- 
не. Отъ незначительнаго испуга, перистальтика кишекъ усизи- 
вается до выбрасыванія изверженій. Каждая мысль можеть быть 
моментально приведена въ исполненіе нашииъ тёломъ. Ускорить 
или задержать дыханіе ничего не стоитъ челов ку и т. д. Сл$- 
довательно, вліяніе раздраженія нервовъ моменталь- 
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но. Мы знаемъ, что дъйствіе лёкарства зависить отъ быстроты 
его всасыван!я, а всасываніе въ зависимости отъ разжиженія. Если 
одно прикосновеніе губкою съ водою, къ любому м$сту нашего 
тВла, вліяетъ моментально на м$стное кровообращен!е, велЪдств!е 
раздраженія кожныхъ нервъ, то почему же пріемъ глотка лкар- 
ства не произведетъ того же эффекта. Конечно, дВйствіе его бу- 
деть еще сильн Ве. Наконецъ, для контрольнаго діагноза со- 
вершенно достаточно примфтить вліяніе специфическаго лЬкарства 
на какую-либо боль и быстро всасывающіяся средства не потре- 
буютъ много времени, чтобы выяснить одинъ симптомъ дЪйствія. 
Для контроля вовсе не пужно окончательнаго излченія болёзны, 
которая, конечно, не можетъ исчезать моментально; необходимо 
лишь үдостовБриться во влілніи лВкарства, такъ какъ несоотвЪт- 
ственное средство, разумЂется, не можеть имВть желаемаго дВй- 
ствія. Если у моего паціента нервная головная боль, то им%я въ 
своемъ раслоряженіи специфическое средство для нервовъ и приго- 
товленное въ такомъ вид, что оно способно всасываться момен- 
тально, х ему дамъ его самъ при допросВ и въ случаВ безоши- 
бочности дізгноза, мой паціентъ обязательно почувствуетъ облег- 
чевіе въ 5—10 минутъ. Безъ сомнънія, для практическаго 
разр шенія этого важнаго вопроса требуются еще 
и другія приспособленія, о которыхъ я буду говорить впо- 
сл'Бдствіи, а также играетъ немаловажную роль дозировка л%- 
карствъ. 

Вс$ врачи знаютъ, какъ трудно бываетъ иногда діагностировать 
болзни лочекъ, часто затемняемыя симптомами страдан!й другихъ 
органовъ или отправлена. Боли въ боку, доходящія отъ поясницы 
до лопатокъ, нер$дко случаются и при болфзнахъ печени; чув- 
ствуемыя боли въ спинф заставляютъ иногда предполагать стра- 
данія спины. Если же больной, въ добавокъ еще геморроидалистъ, 
жалуется на боль въ затылекВ, то картина объевтивныхь и субъ- 
ективныхъ симптомовъ ставитъ врача втупикъ. Безъ конт- 
рольнаго діагноза лВкарствами, немыслимо быва- 
етъ, во многихъ случаяхъ, опредвлить бол%знь. 

Такъ какъ вс мои лБкарства, за небольшими исключеніями, 
дъйствуютъ почти моментально, то я поступаю такъ: даю, 
предположимъ, лВкарство для почекъ и спрашиваю чрезъ 2—3 
минуты, что паціентъ чувствуетъ. Если нътъ никакой чув- 
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ствительности въ почкахъ, то при правильномъ 
діагнозъ должна возбудиться чувствительность, 
такъ какъ ускоренное кровообращеніе, вслъдствіе 
давленія на кровь лъкарствомъ, непремънно возбу- 
дить чувствительность въ больномъ орган%. При 
боляхъ въ почкахъ чувствительность по той же 
причин должна уменьшиться. Если діагнозъ былъ оши- 
боченъ, то лВкарство не произведетъ никакого вліянія. Затфмъ, 
такъ какъ ТБ же симптомы болБзни случаются при страданія 
печени, я перехожу въ лБкарству, специфичному для печени. Мо- 
жетъ случиться, что паціентъ жалуется на двБ совершенно само- 
стоятельныя болВзни, и тогда приходится ему вручать два лфкар- 
ства. Я долженъ здфсь пояснить (хотя въ сегодняшней бесфд®, 
ранзе ознавомленія съ теоріей дЕйствія моихъ л%карствъ, это 
трудно), что я не могу повредить больному, предлагая ему лћкар- 
ство, не соотвЪтствующее его болЪзни, и при пробахъ мЪняя л%- 
карство одно за другимъ. Моп средства безвредныя, прёд- 
лагаются въ малыхъ дозахъ и дъйствуютъ динами- 
чески, а не химически. 

Для большаго поясненія изобрЪтеннаго мною контрольнаго 
према для проври діагноза я вернусь къ нему еще разъ при 
разборВ дЪйств1я моихъ лёкарствъ. ЗдЕсь, перечисляя всв обще- 
принятые пріемы для діагнова болЪзней, я долженъ былъ только 
указать на то, что въ моей систем имЂется новаго, помимо спо- 
<обовъ, употребляемыхъ старою медициною. Этотъ провърочный 
премъ даетъ мн возможность иногда, носл& допроса больного, 
прамо переходить къ нему, не теряя времени на выслупиваніе и 
выстүкиваніе и, конечно, я почти всегда узнаю истинную причину 
болъзни безошибочно. 

Теперь, можетъ-быть, станутъ понятны сказанныя мною слова, 
что я не могу сдБлать ошибки въ діагноз, потому что я обладаю 
вВрнымъ способомъ провфрви моихъ умозаключеній и такимъ 
діагностическимъ пріемомъ, который вполн® наученъ и не имЗется 
въ распоряженіи раціональной медицины. Онъ осн ованъ на 
неизм $ нныхъ ѕзаконахъ природы. 

Еще разъ повторяю, въ рукзхъ врача есть вбрнййшее сред- 
<тво провћрить свои предположенія или выводы при д1агноз$; 
средство это—л%карство, предлагаемое больному. Оно обладаетъ 
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известными, неизмфнными свойствами, которыя врачъ обязанъ. 
знать точно; оно есть произведеніе мудрой природы, всегда дъй- 
ствуетъ по непреложному закону и оно только можетъ безошибочно 
подтвердить или отвергнуть предположенія діагностирующаго док- 
тора. Только х$карство въ состоянін достигнуть того внутренняго 
органа, который діагностируется съ такимъ трудомъ наружно. Ка- 
саясь здороваго органа, неядовитое, правильно приготовленное и 
дозированвое средство не можетъ принести никакого вреда; но. 
входя въ связь съ больнымъ органомъ, для котораго дано лБкар- 
ство, оно непремённо возбудитъ чувствительность въ немъ, если 
только не ощущалось болей, или уменьшитъ ихъ, вслБдствіе воз- 
бужденнаго ускореннаго кровообращенія. Какъ въ томъ, такъ и 
въ другомъ случаВ больной передастъ свои ощущенія, а врачъ въ 
состояніи будетъ по нимъ судить о правильности или ошибочности. 
своего діагноза. 

Для контрольнаго діагноза съ помощью лБкарства, врачъ дол- 
женъ: 1) обладать специфическими средствами для всћхъ органовъ, 
нВкоторыхъ полостей и бол$зней; 2) точно изучить свойства сво- 
ихъ лфкарствъ; 3) лВкарства должны дфйствовать быстро. 

Между пробой лЗкарства, какъ это практикуется обыкновенно.. 
и пров$ркой д1агноза въ моей системВ лВченія, нБть ничего об- 
щаго. Контроль діагноза долженъ производиться немедленно посл. 
осмотра и допроса больного, до окончательнаго назначенія лБкар-. 
ства, раньше, чвмъ пишется рецептъ. Весьма часто, наприм+ръ,. 
больные жалуются на мучащія ихъ летучія боли, быстро перехо- 
дящія по тБлу, и рВдко вто изъ нихъ не приписываетъ причину 
простуд или ревматизму. Между тБмъ т же боли могутъ навести 
врача на предположеніе, что паціенть страдаетъ болЪзнью спин- 
ного мозга, такъ какъ летучія боли имЗютъ часто нервный ха- 
рактеръ, да и общее состояніе скорће указываетъ на мозговое 
страданіе. Подобные больные не любятъ сознаваться въ своихъ. 
порокахъ или въ бывшихъ много лВтъ назадъ половыхъ болЕзнахъ, 
которыя они, по ихъ миВнію, совершенно изл$чили, а потому 
стараются увВрить доктора, что причина болвзни кроется въ силь- 
ной простудв. Контрольный діагнозъ съ помощью х8карства, ко- 
нечно, въ состоянш разрЕшить этотъ споръ въ нЪсколько минутъ. 
Специфическое средство противъ ревматизма, при пріемф н3Зсколь- 
вихъ ложечекъ, непремнно уменьшитъ боли, если онъ ревмати- 
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ческаго характера и не подъйствуетъ на нервныя боли предполо- 
‚женнаго свойства. Даже такое лћкарство скорзе раздражитъ нерв- 
ныя боли и ихъ ожесточитъ, чВмъ смягчитъ. 

Мой контрольный діагнозъ есть именно тотъ пріемъ, о кото- 
ромъ недавно д. Кохь упомянулъ въ своемъ сообщеніи относи- 
‘тельно лБченія чахотки. Найдя будто бы специфическое средство 
противъ чахотки, онъ совътуетъ, для рЪшенія дізгноза, всЁмъ рас- 
положеннымъ къ этой страшной болЪзни дБлать впрыскиваніе его 
‘Тфварствомъ, и по симптомамъ дъйствія его судить уже о суще- 
«твованіи или отсутстви чахотки въ начальной ея форм%. Подобный 
провБрочный діагнозъ я ввелъ давнымъ давно въ мою систему л%- 
чевія и для всфхъ болфзней, такъ какъ всЪ мои лфкарства обла- 
даютъ специфическими свойствами. 

Обратимся теперь къ разбору принциповъ, на которыхъ осно- 
вана въ моей систем теорія лБченія болзней. 

Изучая исторію медицины нельзя не удивляться существовав- 
шимъ въ тЬ времена познаніямъ и невольно убъждаешься, что 
шослБдующимъ людямъ науки, оставалось въ этомъ отношеніи ис- 
травить и добавить немногое. Грубый эмпиризмъ много тысяче- 
фт назадъ нашелъ т же лћђкарственныя вещества, которыя 
существуютъ нын%, тавъ что времени оставалось уничтожить 
предразсудки, мВшавшіе изученію анатоміи на трупахъ людей, а 
людямъ науки предстояло разработать эти познанія для опре- 
.дБленія причинъ и сущности человческихъ болћзней. До тЪхъ 
поръ, пока Гарвей не открылъ кровообращенія, анатомія изуча- 
лась совершенно безусп®шно, и врачи, при всзхъ своихъ позна- 
ніяхъ костей скелета, оставались далеки отъ истины. Широко раз- 
вернулось поле дћйствія для медицины со дня величайшаго от- 
крытія Гарвея, встрБченнаго, какъ положено всегда, бранью п 
осужденіемъ. Однако, главнымъ результатомъ этого отерытія было 
развитіе анатомія, дошедшее въ наше время до излишняго под- 
часъ совершенства. Для познанія причинъ болЪзней, законы Еро- 
зообращен!я не очень-то пригодились, какъ это ясно сказывается 
‘теперь. Но для изучавшаго исторію медицины это и странно, и 
неожидано. Странно потому, что только со времени Гарвея нача- 
лась новая эра для медицины, прекратится тотъ періодъ застоя, 
въ которомъ барахталась эта наука въ теченіе многихъ вВЕОВ%, 
изобрЪтая воображаемыя истины; неожиданно потому, что вся на- 
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дежда была на величайшее открытіе законовь кровообращенія и 
почему-то она не сбылась. 

Однако мы знаемъ нын, что зародышъ бол зни воспринимает- 
ся нашею кровію только тогда, когда она им%фетъ пзвЪстное пред- 
расположеніе къ воспринятію, т.-е. представляетъ изъ себя гото- 
вую почву, болфзненное основаніе. Это предрасположеніе уже 
само по себ есть слБдовательно скрытая болъзнь, сопро- 
вождающался разстройствомъ кровообращенія, а 
потому л$чен!е всякой бол$зни должно начаться, 
такъ сказать, съ насильственнаго возстановленія 
правильности кровообращенія, безъ которой не мо- 
жетъ удалиться изъ больного организма причина. 
болзни, будь послдняя общая или мх®стная, пора- 
зившая только одинъ органъ. Но всегда ли разстройства 
кровообращенія вызываются бол$зненнымъ состояніемъ крови или 
есть случаи, когда они стоятъ въ зависимости отъ болђе или ме- 
нће неисправимыхъ патологическихъ состояній организма, подъ. 
вліяніемъ которыхъ нарушается правильное распредвлен!е крови 
и поддержаніе гидростатическаго равновБсія въ артеріальной 17 
венозной системахъ? Такъ какъ болфзни бываютъ наслБдственныя 
и благопріобр®тенныя, то и кровообращене нарушается согласно. 
этой классификации. ТФ наслёлственныя болъзни, которыя излВчимы, 
по крайней м%р%, для гомеопатіи и для меня, кавъ золотуха, ра- 
хитизмъ, хроническій бронхитъ и т. д., а также наслћдетвенныя 
бол$зни, которыя ненздчимы, какъ порокъ сердца, его клапа- 
новъ, сопровождаются разстройствомъ кровообращенія съ перваго- 
дня рожден1я и зависятъ прямо отъ неисправныхъ патологическихъ. 
состояній организма. Но благопріобрътенныя бохБзни вс проис- 
ходятъ отъ неправильности кровообращенія, застоя въ крови негод- 
ныхъ и отжившихъ частицъ организма, слБдовательно,—отъ 6б0-. 
л%зненнаго состоянія крови. 

УбЕдившись въ томъ, что всякая болфзнь, если она благо- 
пріобрђтенная, прививаетея къ намъ или воспринимается нашею- 
кровью, только когда послФдняя обладаетъ предрасполагающими 
свойствами, а также, что это расположеніе, уже само по себ. 
есть Скрытая бол ®знь, сопровождающаяся разстрой- 
ствомъ кровообращенія, не трудно прійти къ ръшенію 
какимъ образомъ надо лВчить бол%зни. 


— 567 — 


Насл$дственныя болфзни отличаются лишь тфмъ отъ благо- 
пріобртенныхъ, что они скрываются уже въ насъ съ перваго дня 
рожденія. ОлБдовательно, если каждая болБзнь неразрывно свя- 
зана съ разстройствомъ кровообращен!я и обмЗна веществъ, то 
лБченіе и возстановленіе правильнаго кровообра- 
щенія должно достигаться одновременно, т.-е. т$ же 
средства, которыя изм Бняютъ болзненныя свой- 
ства крови или дВйствуютъ на отдъльные органы, 
непрем®нно должны возстановлять правильность 
обращенія крови. 

Дал%е, л карства должны обладать не только свой- 
ствами специфическими для крови и нашихъ орга- 
новъ, тканей и оболочекъ, но н®ъкоторые изъ нихъ 
должны имфть особое вліяніе на кровообращенте, 
а вс вообще способствовать возстановленіню пра- 
вильности обращенія крови и обм%на веществъ. Та- 
кимъ образомъ, 0тъ каждаго лВкарства я требую, такъ-сказать, 
два свойства: 1) вліяніе на кровь или какой-либо изъ оргаповъ и 
2) вліяніе на кровообращене. Эти два принципа и составляютъ 
основу моей системы лВченія. 

Изъ предыдущихъ бесБдъ мы знаемъ, что вопросомъ кровооб- 
ращенія занимается лишь гидротерапія, гигіена, гимнастика и 
массажъ; во въ тВхъ методахъ и системахъ лђченія, которые пред- 
лагаютъ человфчеству лВкарства, ничего не говорится о способахъ 
возстановленія разстройства кровообращенія, съ помощью какихъ- 
либо внутреннихъ средствъ. Можно подумать, что исключительно 
только одни наружныя средства, ванны, души, растиравія и по- 
колачиванія могутъ помогать кровообращенію, а вс принимаемыя 
внутрь лБкарства не имБютъ никакого вліянія на движеніе крови 
въ организм%. 

Также въ одной изъ предыдущихъ бесфдъ я упоминалъ о док- 
торф Оегѓерв, который спеціально занимался вопросомъ дБйствія 
непосредственно на вровяныя массы, застаивающіяся въ сосудахъ, 
и съ его словъ нарисоваль вамъ картину серьезнаго разстройства 
кровообращенія. Онъ говорить, что до сихъ поръ предметомъ вра- 
чебнаго лоздЕйствія избирался непосредственно самый недугъ, ле- 
жащій въ основ разстройствъ кровообращенія и затВмъ послЬд- 
нему предоставлялось самородно развиваться изъ дости- 
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гаемыхъ терапевтичесеихъ усп$ховъ. Сл$довательно, аллопатія по- 
лагала, что съ упичтоженіемъ недуга или причины разстройства 
должно было возстановиться и кровообращеніе. Эта кажущаяся 
справедливость, по моему мнфнію, есть грубая ошибка. Я утверж- 
даю, что недугъ не можетъ еовершенно пройти, если не будетъ 
возстановлено кровообращеніе и обмфнъ веществъ. 

Только съ помощью болБе правильнаго кровообращенія могутъ 
измфниться болБзненные процессы въ организм и причина бо- 
лзни или недугъ, какъ неразрывно связанные съ измненнымъ 
кровообращеніемъ неразлучны и зависятъ другъ отъ друга. Не- 
дугъ не можетъ появиться при правильномъ кровообращеніи и не 
можетъ пройти при разстройствЬ кровообращенія, если не подвй- 
ствовать на него. По словамъ профес. ОегеГа, неблагопріятные 
результаты, получаемые аллопатіею, при ея воззрЕніяхъ на воз- 
становленіе кровообращен1я, заключались, по большей части, въ 
неприступвости основного страданія или въ недостаточности 
средствъ, избиравшихся для цфлебнаго вмБшательства въ налич- 
ныя разстройства. Такое положене вещей, очевидно, оставляло 
просторъ для терапевтическихъ попытокъ еще въ одномъ направ- 
лени, а именно, для попытки подфйствовать непосредственно 
на Еровяныя массы, застаивающіяся въ сосудахъ, и повліять 
на Еровообращеше, въ смыслЪ исправленія его нарушен меха- 
ничесвимъ путемъ, относясь при этомъ бевразлич- 
но еъ вопросу о томъ, каковы именно первичныя при- 
чины, лежащія въ основ разстройства кровообра- 
щенія въ томъ или другомъ частномъ случа. Профес. Оег4е] 
именно въ этомъ направленін пытался выполнить задачу, т.-е. 
возстановить гидростатическое равновъсіе механическимъ путемъ 
и путемъ уменьшен!я жидкости въ т$л% больного. ДЪйствительно, 
Оег{е] добился лучшихъ результатовъ, ч$мъ всВ его товарищи 
аллопаты, при ихъ лБченіяхъ основныхъ недуговъ, и изъ этого 
можно уже безошибочно заключить, что помимо самого не- 
дуга есть возможность дъйствовать на кровоообра- 
щеніе механическимъ путемъ. Слёдовательно, причина 
не мшаетъ улучшеню физологическаго слЪдствія и аллопаты 
ошибаются въ своемъ предположен!и, что слвдствіе непремфнно ис- 
чезнетъ, какъ только будетъ отнята причина. Правильность кро- 
вообращенія вовсе пе всегда будетъ возстановлена съ момента 
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уничтожен!я причины бол$зни; кром того, многія хи болћзни пз- 
лБчиваются въ корн%. Оегќе! доказываетъ также что отъ возста- 
новленія кровообращенія механическимъ путемъ, улучшается даже 
основная болёзнь, а иногда и совсъмъ проходить. Все это только 
подтверждаетъ мой основной принципъ лВченія, который я вы- 
сказалъ. 

ВеБ сов%ты д. ОегќеГга ограничиваются употребленіемъ такихъ 
средствъ, которыя вызываютъ усиленное выдфленіе воды кожей и 
легкими, путемъ физическимъ т.-е. вліяніемъ теплоты на тБло, 
мышечною дБятельностью, движеніями, продолжительной ходьбой, 
восхожденіемъ на горы и, наконецъ, предписаніями діэты и гигіе- 
ническихъ условій. Но долеко не всегда возможно исполнять его 
совВты и не всегда они удобны для больного. При весьма немно- 
гихъ разстройствахъ можно прибЪгнуть къ такимъ средствам, 
какъ римско-ирландек1я бани, паровыя ванны, обертыванія, пок- 
рыванія тБла шерстяными одБялами или резиновыми покровами 
и т. д. Всякое искусственно производимое волненіе крови воз- 
будитъ серцебіеніе, а подобные больные и безъ того сЕлонны ЕЪ 
этимъ страданіямъ. Неправильность кровообращенія порождаетъ 
приливы къ голов и они усилятся отъ душныхь бань, паровыхъ 
ваннъ и завертываній въ одфяла, навонецъ страдающієе одышкой 
не могутъ вынести такую пытку. Я не допускаю возможности въ 
большинств$ случаевъ усиливать волненіе крови лъченіемъ, когда 
вся цВль заключается въ успокоевіи и уравненіи потоковъ крови, 
что мыслимо только при отсутствіи постороннихъ и ненормальныхъ 
атмосферическихъ и другихъ вмян!й. Діәтическіе пріемы также 
очень важны, а потому должно быть воспрещено употребленіе 
вина, спиртныхъ напитковъ, кофе, крфикаго чая, перца, горчицы, 
всБхъ пряностей, возбуждающихъ веществъ, душныхъ и горячихъ 
бань, въ которыхъ иные парятся, а также прогулокъ въ жаркіе 
дни по солнцу, что равносильно банямъ. 

Отъ одного сгущенія крови не уничтожится совершенно непра- 
вильность кровообращеня, такъ какъ механическія поврежденія, 
образовавшіяся въ различныхъ органахъ больного поддерживаютъ 
эту неправильность. Только одновременное устраненіе поврежденій 
и возстановленіе кровообращенія могутъ уничтожить разстройства, 
а потому для регулированія количества артеріальной и венозной 
крови надо прим$ нить лБкарственную противод $ й- 
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ствующую силу, т.-е.. изв стнымъ образомъ произво- 
дить давленіе на кровь и этимъ способомъ очищать 
венозные застои. Кавъ можно добиться упомянутаго давленія 
на кровь, я выясню ниже. Чтобы воздЪйствовать на повреждение, 
главное вниманіе должно быть обращено на кровь, такъ какъ 
она есть соединительное звено между органами, участвующими въ 
болфзненномъ процесс. Отъ возможности улучшенія ея 
свойствъ будетъ завис$ ть возстановленіе самочув- 
ствія больного и отстраненіе органическихъ раз- 
стройствъ. Необходимо сдфлать кровь, велЪдствіе 
возстановленія правильнаго кровообращенія, бо- 
лБе питательной, чтобы возбудить процессы оздоров- 
лен1я въ поврежденныхъ органахъ и постепенно 
уничтожить эти разстройства. Удаленіе бол знен- 
ныхъ и отжившихъ частицъ организма изъ крови 
будетъ конечно въ зависимости отъ исправности 
кровообращенія и отправленій, а улучшеніе свойствъ 
крови—отъ наростанія новыхъ соковъ, съ помощью 
нормальнаго пищеваренія. 

Вторая задача профессора ОегіеГа можетъ получить разрфше- 
ніе лишь при ум$и производить лБкарствами соотвЪтствующее 
давленіе на кровь. Дла того, чтобы возстановить нарушенное 
равнов%сіе въ артеріальной и венозной системахъ, надо добиться 
удаленія пзъ венъ застаивающейся крови и чтобы вообще 
эта кровь пріобр Вла болЂе быстрое течение, артеріи 
содержали боле крови и чтобы въ легочныхъ во- 
лосникахъ кровь струилась легче. Затфмъ, тамъ гдВ 
кровеносная система претерпъла поврежден1я мы должны 
стараться если возможно, возстановить утраченное рав- 
нов%сіе, т.-е. выравниваніе, которое было ранфе установлено 
природою, а для того—дЪйствовать и на стфнки самихъ со- 
судовъ, на тЬ мЪста, гд образовались поврежденія или изм$- 
неня. Какимъ же способомъ можно исправить какъ само крово- 
обращеніе, такъ п механическія разстройства? Естественно, надо 
найти возможность вліять одновременно и всесторонне 
на все кровообращен!е. Такъ какъ сосудистая система пред- 
ставляетъ изъ себя кругъ, не имБющій ни начала, ни конца, то 
въ какомъ бы м®стЕ и% не дали толчекъ, движущейся въ ней 
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крови, выразится вліяніе на все кровообращене и на сердце. Весь 
вопросъ въ опредёлени—вакой силы долженъ быть тол- 
чекъ, дабы не вызвать въ сердц$ слишкомъ усго- 
ренной, непосильной работы, а также` не нарушить 
уравненіе еще бол%е, такъ вакъ по венамъ и мелкимъ 
сосудамъ кровь не можетъ струиться съ той же бы- 
стротой, какъ въ артеріяхъ и, наконецъ, чтобы не 
возбудить въ организи болъзненной чувствитель- 
ности. При индивидуальныхъ особенностяхъ каждаго человћка, 
у врача должно быть въ распоряженіи много силъ, отъ самой сла- 
бБйшей до сильнБйшей, Одна и та же сила для одного больного 
можетъ быть слаба, а для другого сильна. Сила есть выраженіе 
степени производимаго имъ давленія на кровь. Для того, чтобы 
ускорить оттокъ венозной крови, надо одновременно позаботиться 
о повышен притока крови въ артеріи и это возможно достигнуть 
лишь постепенно. Если сердце не въ состоянш вполнф принимать 
и снова проталкивать далфе всю притевающую къ нему кровь, то 
при постеценномъ и слабомъ давлен1и, повышеніе при- 
тока крови въ артеріи будетъ увеличиваться, насколько въ данное 
время сердце способно ускорить работу, но затЁмъ мышца окрЕп- 
нетъ при улучшеніи свойствъ крови, и такимъ образомъ венозный 
застой ежедневно станетъ уменьшаться. ДЪйстве на стБнки с0- 
судовъ должно выразиться улучшеніемъ питательности 
крови и отвлеченіемъ болъзненныхъ соковъ отъ 
м Встъ сосредоточенія. 

Что дБйствуетъ на распред%леніе крови въ венахъ? Прежде 
всего тяжесть самой крови, такъ какъ вены гораздо растяжим%Ње 
артерій и вмЕщаютъ поэтому такое количество крови, которое по 
своему вБсу трудне движется. Эта тяжесть вліяётъ на освобож- 
деніе венъ, идущихъ внизъ къ центру и, напротивъ того, противо- 
дБйствүетъ движеню крови, восходящей къ центру. Уравниваніе 
можетъ быть достигнуто до извстной степени, если больного за- 
ставить принять горизонтальное положеніе, что и дБлается пря 
отевахъ ногъ, водяне и т. д. Но всв подобныя мъры мало дЪй- 
ствительны; только производя постепенное давленіе на 
кровь, можно заставить восходящую венную кровь дви- 
гаться съ большею скоростью. Само собою разумЂется, разъ 
происходить ускореніе теченія крови по венамъ и въ большемъ 


количеств$ притекаетъ ова къ сердцу, то для нея должно освобо- 
диться какое-нибудь пространство, дабы она не застоялась въ 
сердцъ; поэтому невольно происходить расширеніе грудной 
кЛћтки, т.-е. вдыханіе, которое сопровождается увеличешемъ 
объема легкихъ и вм$стимостью ихъ сосудовъ. Получивъ возмож- 
ность вмЕщать большее количество крови въ легкихъ, этимъ до- 
стигается при вдыхаши и оттокъ крови изъ легочныхъ венъ въ 
лфвое предсердіе съ значительнымъ ускореніемъ. Наука объясня- 
етъ это такъ: измБненія внутри груднаго давленя дБйствуютъ на 
кровяное давленіе, господствующее въ легочныхъ сосудахъ, раз- 
личнымъ образомъ. Если внутри грудное давленіе становится силь- 
н%е отрицательнымъ, то давленіе въ легочной артеріи понижается 
лишь немного, въ легочной же вен%, напротивъ, значительно; дру- 
гими словами, разность въ давленіи между артеріею и венбю уве- 
личивается, а это влечетъ за собою увеличеніе скорости 
теченія крови по легким ъ. Сл$дуетъ принять въ разсчетъ 
также и то обстоятельство, что число сердечныхъ ударовъ увели- 
чивается во время вдыханія и, напротивъ того, уменьшается во 
время выдыханія, а вслБдствіе того, что во время вдыханія про- 
исходить боле частое наполненіе и опорожненіе сердца, въ рав- 
ную единицу времени, въ легкія прогоняется большее количество 
крови и обращеніе крови по нимъ ускоряется; изм нене въ ритм 
самого сердца во время лыханія им%етъ нервный харавтеръ. 
Естественно въ силу этихъ процессовъ въ легкихъ исче- 
заетъ также и часть препятствій, причиняющихъ и под- 
держивающихъ разстройства кровообращенія, т.-е. течен1е крови 
становится болЂе свободнымъ. Такимъ образомъ, проис- 
ходить выравниваніе между венозной и артеріальной 
кровью; изъ венъ оттекаетъ боле крови, онф освобождаются 
отъ своего бремени, давленіе крови въ нахъ уменьшается, между 
тБмъ какъ количество крови въ артеріальной систем увеличивается. 
Когда легочные сосуды начинаютъ принимать въ себя больше крови, 
то усиливается окислен{е ея, и тканямъ начинаютъ отдаваться 
большія количества кислорода. Въ отношеніи сердца, при укр%п- 
леніи мышцы отъ питанія ея болфе доброкачественною кровію и 
устраненія этимъ же общаго ожир$ ния, задача будетъ разрВшена. 
При постепенномъ исчезновени одышки, больной будетъ въ состо- 
ани свободнфе двигаться и ежедневныя прогулки дадутъ работу 
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сердечной мышц, которая пріобрЪтетъ, такимъ образомъ, необхо- 
димую крБпость. Въ отношеніи почекъ должно быть понижено 
венозное давленіе. При ослаблені дВятельности сердца дав- 
лен1ё въ артеріальныхъ сосудахъ соотвътственно понижзется, а въ 
венахъ, напротивъ, повышается и скорость движен!я крови въ поч- 
кахъ уменьшается. Кром того, подъ вліяніемъ постепенно рас- 
пространяющагося сильнаго застох крови въ правомъ сердц$, вены 
корковаго слоя почекъ сильно расширяются, вслдствіе чего про- 
свЪтъ мочевыхъ канальцевъ въ этой части почекъ съуживается и 
потому оттокъ мочи затрудняется. ОлЪдствіемъ этихъ разстройствъ 
является неправильность въ отдВленіи мочи и уменьшеніе ея ко- 
личества. Когда улучшается кровообращеніе или воз- 
буждается сердце къ боле энергичной д ятельно- 
сти, то отд лен1е мочи снова увеличивается, причемъ 
моча, содержавшая прежде бВлокъ, можетъ быть снова свободна 
отъ него. 

Итакъ, для возстановленія кровообращенія и ис- 
правленія произошедшихъ отъ неправильности 
его разстройствъ, единственное раціональное л%- 
ченіе—улучшать свойства крови и уничтожать одно- 
временно .застои при помощи искусственнаго, л%- 
карственнаго давленія, которое только и способно 
произвести уравненіе артеріальныхъ и венозныхъ 
потоковъ Ерови. 

Я умалчиваю объ уменьшени жира вообще въ тБл% и, конечно, 
на весьма простомъ основаніи. Общее ожирфніе и въ особенности 
сердца играетъ большое зваченіе въ разстройствахъ кровообраще- 
нія, но научныя изслЬдованія профессора ОегѓеГа (см. Терашя раз- 
стройствъ кровообращенія. Изд. К. Риккера. Спб. 1887 г.) даютъ 
такія показанія, ва которыя дёйствительно никъмъ еще пе было 
обращено вниманіе. ДЗло въ томъ, что при лЬченіи тучности боль- 
шое различіе заключается въ томъ, развивается ли она съ раз- 
стройствами въ кровообращеніи или безъ нихъ и въ то время, 
кавъ случаи послфднаго рода въ самое короткое время могутъ 
оканчиваться возстановленіемъ совершенно нормальнаго состояния, 
въ случаяхь перваго рода, разстройства, составляющія существен- 
ную опасность, не излвчиваются. Смотря по степени скопленія 
жира въ тъ, сердечная мышца обростаетъ толстымъ слоемъ его, 
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который распространяется по плоскости, въ толщину и на меж- 
мышечной ткани, гдз раздвигаетъ и парализуетъ мышечныя во- 
локна. „Еслибы мы—пишеть д-ръ Оегќеі—не имЗли даже много- 
численныхъ фактичесвихъ наблюденій,—не трудно было бы напе- 
редъ предвидфть тЬ результаты, какіе должны произойти въ аппа- 
ратБ кровообращенія, при общемъ уменьшеніи жира въ тзлЪ, въ 
занимающихъ насъ случаяхъ. Если попытка удается и наступаетъ 
постепенное уменьшеніе жира въ различныхъ мЕстахъ его отло- 
женія, то и сердечный жиръ болће или менфе всасывается. Однако 
же опасность, которой подвергается больной, не уменьшается въ 
степени, соотвфтствующей достигнутому результату. Сердечная 
мышца не выигрываетъ въ своей дБятельности въ такой мЪрВ, въ 
какой исчезаетъ жиръ и напротивъ, ч$мъ дБятельн%е шло отнятіе 
жира и чЪмъ сильнфе было при этомъ распаденіе бВлка, тБмъ 
болБе она теряетъ въ своей сил и пребываетъ въ состояніи ат- 
рофіи и недостаточности. Такая сердечная мышца еще менфе мо- 
жетъ преодолфвать застаивающіяся въ правомъ сердц$ массы 
крови и параличъ сердца вмЪстЗ съ водянкой могутъ ран%е при- 
чинить смертельный исходъ, чБмъ въ томъ случа, еслибы явле- 
нія тучности оставались неизмЗненными“. 

Изъ этого ясно, что тамъ, гдЪ разстройства кровобращенія уже 
существуютъ, всякій способъ уменьшевія жира въ твлћ, который 
производитъ только распаденіе жира въ т$лВ, долженъ быть от- 
вергаемъ. Поэтому я считаю излишнимъ принимать иныя м%ры, 
кром изложенныхъ выше. 

Въ противоположность тБмъ, которые никогда не думали о воз- 
можности прослЗдить за дВйствіемъ внутреннихъ средствъ на 
кровообращеніе или вовсе не допускаютъ значенія вліянія ихъ на 
обращеніе крови и на обм®нъ веществъ, я утверждаю, что нътъ 
такого минеральнаго, растительнаго или чисто хи- 
мическаго л%карственнаго средства, которое, бу- 
дучи принято внутрь или введено въ кровь инымъ 
с пособомъ, не повліяло бы всесторонне на всекрово- 
обращеніе, такъ какъ каждое лёкарство произво- 
дитъ изв стное давленіе накровь химическимъили 
механическим ъ, или динамическимъ путемъ. Затвмъ 
я утверждаю, что, благодаря только неправильной дозировке л$- 
карствъ въ аллопатіи, вліяніе ихъ бываетъ ръдко удачно. По этой- 
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же причин вфра въ помощь лћкарствъ пропала у большинства 
больныхъ и у самихъ докторовъ. ЛФкарство, которое призвано 
специфичнымъ для извфстной боязни, будетъ при доз% не с0- 
отв тствующей организму и индивидуальнымъ 0с0- 
бенностямъ больного, нарушатьили ухудшать крово- 
обращеніе его, ачрезъ это произойдетъ раздраженіе 
или обостреніе бол$зненной чувствительности и 
получатся неблагопріятные симптомы. 

Даже простая вода моментально дЪйствуетъ на кровь и, ко- 
нечно, каждое средство имфетъ свое опредфленное дЕйствіе, отра- 
жающееся на нервахъ, сосудахъ и тканяхъ и нЕтъ двухъ лЗЕарствъ, 
одинаково вліяющихъ и производящихь давлене на кровь при 
той же дозировк%. Читающий не найдетъ улазаній въ аллопатиче- 
свихь фармакологіяхъ, какъ каждое средство влінетъ на кровь, 
пбо задаза современной науки иная: она наблюдаетъ за дЁйствіями 
ядовъ на ткани я отдфльные органы. 

Однако всЪмъ извстно, что кровь есть соединительное звено 
между органами, которые она питаетъ, а потому не трудно себћ 
представить какое можетъ произвести дъйствіе на кровь и крово- 
обращеніе какой-нибудь ядъ, воспаляющій, парализующій и даже 
перерождающій иногда органы, при пріемахъ его въ аллопатиче- 
ской дозировећ. Здравый смыслъ не укажетъ читающему точныхъ 
опредБленій, которых впрочемъ и ни къ чему не приводятъ, но дастъ 
каждому ясное и правильное представленіе. Съ этимъ вопросомъ 
лучше знакомить микросеопическая анатомія. НапримЗръ, вода, 
прибавленная къ вапл чистой крови, изслЗдуемой подъ микро- 
<копомъ, вызываетъь на первыхъ порахъ быстрое механическое 
перерожденіе тВлецъ, причемъ они вытягяваются, сплющиваются, 
перевертываются, становятся бокомъ. Спустя нЪсколько минутъ, 
когда твльца приходятъ въ покойное состояніе, они измёняютъЪ 
уже свою форму и цвтъ. Величина большинства увеличивается, 
иногіе превращаются въ круглые пузырьки; вс% они при этомъ 
значительно блБдићютъ. Въ тёльцахъ съ ядрами послБднія видны 
отчетливће; въ самихъ ядрахъ обнаруживаются ядрышки, различно 
расположенные, равно вакъ и тонкія, иногда несколько ‘узлова- 
тыя нити, переплетающияея другъ съ другомъ. Почти съ каждою 
минутою тБльца становятся все бл дне и блёднфе, а жидкость, 
въ которой они плаваютъ, принимаеть желтоватый оттъНоЕъ. 
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Въ этой окрашенной жидкости въ то время, когда красныя 
т%льца механически передвигаются, ясно видны неподвижныя, свВт- 
лыя, зернистыя и, большею частію, круглыя тБла,—это безцвЪтные 
шарики (лейкациты). За разбуханіемъ и увеличенемъ объема крас- 
ныхъ тфлець слБдуетъ скоро уменьшеніе ихъ величины. Есте- 
ственно послБ этого, что вода обладаетъ свойством ъ ме- 
ханичесви производить давленіе на кровь, а если л%- 
карство приготовляется въ видф микстуры, то, смотря по свойству 
лЪварственнаго вещества, она получаетъ еще возможность вліять 
на кровь химически или динамически. У здоровыхъ людей, не стра- 
дающихъ разстройствомъ вровообращен!я, такое давленіе на кровь 
простою водою не произведетъ особыхъ ощущеній или бол%знен- 
ныхъ явленій, даже при употребленіи воды въ большомъ количе- 
ств, потому что она съ такою же быстротою передается въ ткани 
и въ тБ органы, которые ее выдВляютъ изъ организма, но вопросъ 
становится иначе при болБзненномъ состояніи челов$ка. Разжи- 
женіе крови, при разстройствахъ кровообращенія, увеличиваетъ 
лишь застои и ухудшаетъ страданія больного; поэтому-то я и 
указыва:ъ выше на необходимость, соотвЪтственно степени раз- 
стройства кровообращенія, уменьшать пріемъ жидкой пищи. 

Если доктора будутъ приводить въ доказательство вліянія во- 
ображенія на болФзнь извЕстный фактъ, что иногда они вмфсто 
морфія впрыскиваютъ своему пащенту простую воду и боли также 
утихаютъ, какъ и 0тъ морфія, то над$юсь, теперь мои собесБд- 
ники поймутъ этотъ фактъ съ истинной стороны. Воображеніе об- 
манываетъ доЕторовъ, а не больныхъ, такъ вакъ боль есть слБд- 
ствіе прилива крови и толчевъ, данный хотя бы простою водою, 
непремЂнно повліяетъ на все кровообращевіе и уничтожить силу 
прилива, возбуждающаго чувствительность. 

Какъ двйствуютъ на кровь лфкарственныя вещества можно по- 
знать также изъ дальнћйшихъ наблюденій микроскопической ана- 
томш. Отъ борной кислоты тфльца обыкновенно быстро блћд- 
нвютъ и до такой степени, что остаются только едва замътными 
ихъ контуры. На препаратахъ, обработанныхъ пивЕриновою 
кислотою, послћ прибавленія воднаго раствора анилиновыхъ 
Ерасокъ, кровяныя тёльца окрашиваются въ цвфта этихъ вра- 
сокъ. Подъ вліяніемъ нзкоторыхъ другихъ кислотъ и почти вефхъ ще- 
лочей кровяныя тфльца претерпЕваютъ значитёльныя измВненія. 
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ВначалЪ они блБднБютъ, а потомъ растворяются въ нихъ совер- 
шенно. 

Прибавленіе 1%, раствора хлористаго натра вызываетъ 
съеживаніе тЁлецъ. ИзслБдованія Келликера и С. П. Бот- 
кина показали, что тфльца, уменьшившіяся въ объем отъ соли, 
чрезъ нЪкоторое время снова разбухаютъ въ вод, становясь при 
этомъ блёдн%е. 

Растворы с 5 рно-кислаго натра и солей магнезіивы- 
зываютъ въ тВльцахъ т$ же явлешя. Естественно, изм$ нен!е формы 
тёлецъ и ихъ цвёта имъютъ вліяніе на питательность крови и 
свойства вообще. Насыщенные растворы солей, по Боткину, дћй- 
ствуютъ весьма своеобразно: тЕльца, сморщивающіяся отъ нихъ, 
при прибавленіи воды растворяются скорфе тЕлецъ, кои были под- 
вержены дфйствію слабыхъ соляныхъ растворовъ. Повидимому, на- 
сыщенные растворы солей уменьшаютъ стойкость тБлецъ въ боль- 
шей степени, нежели растворы слабые. Растворъ метилъ-фіо- · 
лета изм$няетъ красныя тБльца, многія принимаютъ вздутую 
форму и въ середин% становятся какъ бы пробурав- 
ленными. Вліяніе на кровь галоидныхъ щелочныхъ с0- 
лей въ посл цніе годы съ подробностью изучалъ Н. Ковалев- 
скій. Будучи примфшаны къ крови, въ форм порошка, эти соли 
придаютъ ей видъ лака. Н%которыя изъ солей изм$няютъ при 
этомъ консистенцію крови, дВлаютъ ее студенистой и вытягиваютъ 
изъ кровяныхъ тВлецъ гемоглобинъ (врасящее вещество крови), 
вмВетБ съ свертывающимся бълковымъ тБломъ. Вліяніе этихъ со- 
лей отчасти схоже съ дъйствіемъ мочевины, но послВдняя, 
дЪлая кровь лаковой, не изићняетъ ея консистенци. Вода, въ 
смеси съ большимъ количествомъ спирта и одивъ спиртъ (70—90°) 
не вызываютъ набуханія тБлецъ, но растворяютъ и вымываютъ 
гемоглобинъ, такъ что тБльца обезцвъчиваются, причемъ искажд- 
ются, принимая неправильную форму. Вефмъ извфстно вліявніе 
водки и вина .на кровообращеніе. Нарушеніе его вполн% зависить 
отъ количества или дозы этихъ напитковъ. Между приливами крови 
къ головћ отъ одной рюмки водки и отъ 3 или 5 рюмовъ боль- 
шая разница, и сила выпиваемаго количества отражается на цвътћ 
лица. Таеже каждый встръчалъ женщинъ, которыя не могутъ вы- 
пить цёлую рюмку вина, потому что отъ него онћ ощущаютъ 
сильную головную боль, сердцебіеніе, но если распустить эту рюмку 
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въ стаканВ воды, то подобнаго влілнія оно не просзводитъ. СлБдо- 
вательно, степень производимаго виномъ давленія на кровь, въ 
прямой зависимости отъ его дозировки. На этомъ простомъ и обще- 
извЬствомъ прим®р% не трудно уяснить себф законы дозировки 
каждаго лЗкарства. 

Но скажемт, еще нБсголько словъ о вліяніи лБкарсгвенныхъ и 
другихъ веществъ па кровь. Растворъ поваренной солиудер- 
живаетъ въ тБльцахъ кровяной пигментъ, слдовательно, соль весьма 
полезна для крови. Также заслуживаетъ вниман!я вопросъ о состо- 
янін кровяныхъ тБлецъ, въ случа% вліянія на нихъ воды, введенной 
въ кровеносные сосуды живаго животнаго. При введеніи воды въ 
кровь или въ желудокъ замфчается такое же быстрое и обильное 
выд Бленіе ея почками. Сл$довательно, всасываніе ея очень быстро, 
и уже на этомъ простомъ основаніп слБдуетъ вс$ лЪкарства при- 
готовлять въ водномъ раствор. Однако въ крови этихъ живот- 
ныхъ происходятъ весьма рЕзкія изиъненія, особенно если коли- 
чество впрыскиваемой воды было сразу значительно. НапримЁ рт, 
изъ наблюдений д. Яновскаго извфстно, что если взрослой собак 
ввести въ кровь количество воды, равное !/,„ в5сат$ла животнаго, 
то вымывающійся изъ кровяныхъ тфлецъ гемоглобинъ въ Такомъ 
количествВ переходить въ мочу, что она получаетъ цвЪтъ дегтя. 
При постепенномъ введени воды въ кровь животное настолько 
привыкаетъ къ ней, что можетъ перенести пріемъ ея, превышающий 
вБсъ тБла. Годъ почти не окрашиваетъ кровяныхъ тћлецъ. Отъ 
прибавлевія же капли спиртнаго раствора къ препарату полу- 
чается осадокъ бБлка, препаратъ становится мутнымъ, кровяныя 
тБльца окрашиваются въ желто-коричневый цвфтъ. Многія изъ 
нихъ уменьшаются въ объем. Желчь дБйствуетъ ва кровяные 
элементы очень быстро. Стоитъ взять каплю желчи изъ желчнаго 
пузыря и прибавить къ каплБ крови, какъ окажется, что тВльца 
ОолЪднБютъ и затЬмъ, чрезъ нфеколько минутъ, совершенно рас- 
творяются. Вліяніе желчи сказывается, вфроятно, дфйстыемъ ел 
щелочей (ватра и кали). Обыкновенно Фдкое кали или натръ 
также быстро разрушаютъ кровяныя тБльца, если берутся въ до- 
статочной кр%пости. Такимъ образомъ, большинство ядовъ, 
надо полагать вытягиваютъ изъ т®лецъ гемогло- 
бинъ. Посл этого научнаго опредфленія есть ли смыслъ вчить 
ядами въ аллопатической хозировкЪ! Гемоглобинъ составляетъ су- 


— 579 — 


щественную часть кровяныхъ тВлецъ, такъ какъ химическая сто- 
рона дыханія основана на способности гемоглобина вступать въ 
соединеніе съ кислородом». 

Чтобы доказать, что всф лВкарственныя вещества, принятыя 
внутрь, вліяютъ всесторонне на все кровообращеніе, намъ надо 
еще припомнить наши бесЗды о гидротерапіи. 

Если обыкновенная вода вызываетъ въ животномъ организи 
измненія своей температурой, формой сцБпленія своихъ частицъ 
и дБйствіями, зависящими отъ ея химическаго состава, то тёмъ 
боле эти изм®ненія могутъ произойти отъ воднаго раствора лю- 
баго лБкарства. Попадая на слизистую оболочку рта, горла, пище- 
вода и желудка лБкарства производятъ раздраженіе, подобно 
элевтрическому току, которое воспринимается нервной системой. 
Въ первый моментъ и тутъ, какъ при одновратномъ, кратковре- 
менномъ раздраженіи холодомъ снаружи какого-либо м$ста на- 
шего тБла, вызывается раздраженіе нервовъ и кровь вы- 
тБсняется. СлФдовательно, крови дается толчекъ, велЪдствіе 
давленія на нервы лфкарствомъ, и раздраженіе распространяется 
отраженнымъ путемъ и на глубоко лежащіе сосуды. Такимъ обра- 
зомъ, употребляя средства, сокращающія и раздражающія т или 
другіе сосүды или сосудистыя области, мы въ состояніи весьма 
сильно дъйствовать на всю вм Встимость сосудистой 
системы, на давленіе и распред$ лен1е крови; твмъ 
самымъ мы можемъ оказывать могучее вліяніе на различныя условія 
питания и на различнЪйшіе процессы питанія, ибо отъ распред%- 
ленія крови, давленія и напряженія въ кровеносной 
систем $ зависятъ важнйшія органичесв!я отправ- 
ления. 

Раздражение нервъ слизистыхъ оболочевъ оказываеть еще 
болће значительное вліяніе на дъятельность сердца и со- 
судовъ, чБмъ раздраженіе кожныхъ нервовъ при гидропатическомъ 
лБченіи. Сильныя раздраженія, какъ, наприм., аллопа- 
тическими лБкарствами, понижаютъ дъятельность 
сердца и сосудовъ, ослабляютъ сокращенія сердца, 
расширяютъ сосуды, замедляютъ кровообращеніе. 
Слабыя раздраженія, какъ гомеопатическими л%- 
сарствами, повышаютъ дБятельность сердца и со0- 


— 580 — 


судовъ, усиливаютъ совращен!я сердца, съужи- 
вають сосуды, у скоряютъ кровообращеніе. 

Проф. Винтерницъ находитъ, что для теоріи гидротераши чрез- 
вычайно важно то обстоятельство, что ее до нЪкоторой степени 
можно разсматривать вавъ бы гидравлическую терапію. Но 
моя теорія есть безусловно подобная терапія, и можно только удив-- 
ляться, какъ медицина упустила изъ виду весь смыслъ д®й- 
ствія ея лВкарствъ на кровообращеніе. Не подлежитъ. 
никакому сомнзн!ю, что большое или малое давленіе крови 
имфетъ важное значеніе для процессовъ обм на. 
Отъ положительнаго давленія крови въ артеріяхъ 
зависитъ быстрота его тока, постоянство тока въ 
мельчайшихъ артеріяхъ, волосныхъ сосудахъ и ве- 
нахъ. Отъ давленія крови и быстроты кроводви- 
женія, безъ сомнЪ кія, зависятъ процессы отдБленія 
и выдВленія. По законамъ физіологіи въ заменутой гидравли- 
ческой систем%, какую представляетъ наша система кровообращения, 
давленіе (когда въ тфлВ нътъ поврежденій) можетъ подвергнуться 
значительному и быстрому изм®ненію лишь въ тфхъ случаяхъ, 
когда или гонящая сила сердца быстро повышается 
или понижается, или емкость сосудистой системы 
внезапно претери$ваетъ больш1я колебания. 

Если гидротерапія проповъдуетъ, что физіологическіе и 
патологическіе процессы питанія зависятъ также 
и отъ химическаго состава воды, то въ гораздо большей 
степени это будетъ справедливо для водныхъ растворовъ лЁкарствъ. 
Качество и сила эффекта зависятъ, естественно, отъ 
химическаго состава среды, приходящей въ сопри- 
косновеніе съ слизистыми оболочками. Раздраженіе, 
производимое лБкарствомъ на окончанія нервовъ, должно быть раз- 
лично, смотря по химическому составу раздражающаго средства. 

Какъ смотритъ гидротерашя на вопросъ возстановленія пра- 
вильнаго кровообращенія, мы читали въ одной изъ нашихъ бесћдъ. 
Винтерницъ пишетъ: „почти всБ разстройства питанія сопровож- 
даются измВненіемъ въ кровообращении. Самые важные, нормальные, 
функціональные процессы и самые разнообразные патологическіе: 
процессы зависятъ или сопровождаются разстройствами кровообра- 
щенія. Доставка слишкомъ большаго или слишкомъ малаго коли- 
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чества крови, слишкомъ быстрое или слишкомъ медленное теченіе 
крови, слишкомъ большое или слишкомъ малое напряжеше въ сис- 
тем сосудовъ и слишкомъ высокое или слишкомъ низкое давленіе 
жрови составляютъ причины или, по крайней м$р$, служатъ спут- 
никами различнЪйшихъ разстройствъ питанія. Неправильности въ 
кровообращеніи необходимо должны вести и къ измфненямъ въ 
самыхъ тонкихъ процессахъ обмЗна веществъ. Схишкомъ быстрый 
или слишкомъ медленный токъ крови черезъ ткани ведетъ не только 
тъ измЬненіямъ въ температурВ, въ изм%неніямъ условій охлаж- 
денія и согрЕванія, но, безъ сомнЪнія, также и къ измфненямъ 
органическаго химизма. Только при нормальныхъ услові- 
яхъ кровообращенія кровь и органы могутъ сохра- 
нять свой нормальный составъ и совершать свое 
нормальное отправленіе, а потому одна изъ важнЂй- 
шихъ задачь терапіи заключается въ устраненіи 
неправяльностей кровообращенія; возстанавливая 
нормальное кровообращен!е, мы нер$ дко уже этимъ 
оДННМЪ устраняемъ и самые тонкіе патологичесеіе 
процессы, лежащіе въ основ болЪзни“. 

Если гидротерашя, возстанавливая нормальное кровообращеніе, 
нерБдко уже этимъ однимъ устраняетъ самые тоные патологическіе 

‚процессы, лежащіе въ основ бол$зни, то естественно моя система 
еще чаще добивается однимъ возстановленіемъ кровообращения са- 
мыхъ блестящихъ результатовъ. 

Для большаго уясненія себЪ моихъ основныхъ принциповъ лБ- 
ченія я еще разъ перечислю ихъ здБсь, въ концЬ нашей сегод- 
няшней бесВды. 

1) Предрасположеніе къ известной болъзни, безъ 
котораго люди никогда не заболћваютъ, есть ничто иное, &аЕЪ 
скрыто существующая бох$знь, сопровождающаяся 
разстройствомъ кровообращенія. 

На этомъ несомннно вфрномъ опред леніи основана у меня 
теорія л%ченія и предупрежденія бол%зней. Зародышъ болёзни тавъ же 
не уловимъ для глаза человћка, какъ и зародышъ какого-нибудь 
порока у ребенка, но однако родители и воспитатели все таки под- 
мъчаютъ у дитяти извёстное предрасположеніе въ дурнымъ нак- 
лонностямъ и въ подпаденію его подъ вліявіе дурнаго товарище- 
ства. СлБдовательно, существованіе. зародыша извъетнаго порока 
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несомн%нно въ ребене% и весьма часто родители недоумБваютъ дажс- 
на кого походитъ ихъ сынъ или 0тъ кого онъ заимствовалъ дурную: 
привычку. Такъ и болзнь, зарожденная въ организм челов®ка, 
можетъ существовать скрыто до поры до времени и выяснитъ свои 
признаки лишь въ извВстномъ возраст$. Наконецъ, кровь человфка. 
можетъ представлять изъ себя такую бол$зненную почву, на ко- 
торой съ извъстной быстротой выростаетъ зародышъ, попадающей 
въ нее болБзни. Но что же такой зародышъ бол$зни, скрытый въ 
организм, или что такое кровь, воспринимающая съ легкостью все. 
болФзненное? Разум$ется, то и другое есть самостоятельная бол знь. 
При существованіи же ея, кровообращене не можетъ быть совер- 
шаемо правильно, а потому лЪченіе такой болзни должно быть. 
таеже начато сь возстановленія нарушенной исправности обраще- 
нія крови. 

Изъ опредленія причинъ и сущности человъческихъ бол$зней,. 
а также изъ высказаннаго перваго принципа вытекаетъ уже слъ- 
дующій второй. 

2) ЛЪченіе всякой бол$зни должно начаться, такъ. 
сказать, съ насильственнаго возстановленія пра-. 
вильности Еровообращенія, безъ которой не можетъ. 
удалиться изъ больного организма причина болЪзни,. 
‘будь посл$дняя общая или м%стная, поразившая 
только одинъ органъ. 

О томъ, что болЪзненныя начала не могутъ удалиться изъ крови,. 
безъ возстановлевія обм$на веществъ, мы, надћюсь, уже достаточно 
бесздовали. 

Изъ убЪжден1я, что каждая болЗзнь неразрывно связана съ раз- 
стройствомъ кровообращенія и обм$на веществъ, естественно исхо-- 
дитъ третій принцип». | 

3) Л$чен!е и возстановлен1е правильнаго &рово- 
обращен!я должно достигаться одновременно, т.-е. 
т$ же средства которыя изм$няютъ болфзненныя 
свойства крови или дйствуютъ на отдфльные ор- 
ганы, непрем$нно должны возстановлять правиль- 
ность обращенія крови. 

Это непремВнное требованіе ведетъ, такъ сказать, къ вопросу 0. 
дозировкВ лВкарства. Можно прописать больному такое лВкарство, 
которое имфетъ желаемое дйствіе на кровь или который-нибудь. 
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изъ органовъ, во въ доз, не соотвфтствующей организму больного. 
Не соотвЪтствующая ёму доза можетъ только ухудшить его состоя- 
ніе, т.-е. еще больше нарушить кровообращение и оби%нъ веществъ, 
Поэтому бол®знь никакъ не въ состояніи будетъ покинуть больного 
и, наоборотъ, срокъ ея выхода, такъ сказать, можеть быть лишь 
отодвинуть на дальнее время. СлБдовательно, третій принципъ ос- 
нованъ на требованіи, чтобы каждое з$карство обладало, кром% 
опредБленныхъ свойствъ, еще способностью возстановлять крово- 
обращеніе, вслдствіе своей правильной и соотвфтствующей орга- 
низму больного дозировки. 

Такъ какъ я не признаю возможнымъ совершенно возстановить 
кровообращеніе механическимъ путемъ, какъ этого добивается проф. 
Оеге], то въ дальнёйшихъ принципахъ моего лфчен!я я изъясняю 
пути, единственно соотвфтствующ!е этой задач%. 

4) Чтобы воздъйствовать на болфзнь или суще- 
ствующ1я поврежденія въ организм $, главное вни- 
маніе должно быть обращено ва кровь, такъ какъ 
она есть соединительное звено между органами, 
участвующими въ болф$зненномъ процессс$. 

Отъ возможности улучшенія ея свойствъ будетъ 
зависть возстановленіе самочуветвія больного и 
отстраненіе органичесскихъ разстройствъ. Необ- 
ходимо сдълать кровь велёдствіе возстановленія 
правильнаго кровообращенія и обмфна веществъ, 
бод$е питательной, чтобы возбудить процессы 03- 
доровленія въ поврежденныхъ органахъ и посте- 
ненно уничтожить эти разстройства. Удаленіе 6б0- 
лфзненныхъ и отжившихъ частицъ организма изъ 
крови будетъ, конечно, въ зависимости отъ исправ- 
ности кровообращен! я и отправлен! й, а улучшен іе 
свойства крови отъ наростанія новыхъ соковъ, съ 
помощью нормальнаго пищеваренія. 

Такимъ образомъ, кровь можеть быть улучшена самимъ сред- 
ствомъ, предлагаемымъ въ вид лЪкарства, и возстановленіемъ вро- 
вообращенія и обмЁва веществъ съ помощью силы того же л%- 
карства, производящей извВстное давленіе на потокъ крови, при 
пріемЪ его. Дйствіе лЬкарства поэтому можно принимать за ис- 
кусственное давленіе на кровь. 
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ЗатБмъ, при болЪзняхъ еще претерп%ваетъ поврежденія наша 
кровеносная система. Мы должны стараться возстановить утрачен- 
ное равновВсіе, которое было ранфе установлено природою, а для 
того дБйствовать и на стЕнви самихъ сосудовъ, на т мвста, гд 
образовались поврежденія или изм%ненія. Это достигается свой- 
ствами л®карствъ, которыя должны быть, на основаніи предъиду- 
щихъ принциповъ, специфичны къ разнымъ нашимъ органамъ и 
полостямъ, а зат8мъ, также на основаніи 5-го принципа моей си- 
стемы лВченія, который требуетъ: 

5) Чтобы была найдена возможность вліять одно- 
временно и всесторонне на все кровообращеніе. 

Я неоднократно доказывалъ въ предъидущихъ бесБдахъ, что 
всякія силы, средства и приспособленія въ лћченіяхъ дъйствуютъ 
на кровообращеніе человћка. Гимнастика, массажъ, электричество, 
гидротерапія, наружныя и, тёмъ болће, принимаемыя внутрь лкар- 
ства вліяютъ на кровообращеніе. Но разв вс эти хфченія и сред- 
ства могутъ одинаково дЕйсетвовать? Нћтъ, одни вліяютъ больше, 
другіе меньше; горчичникъ, приложенный къ ир также дЁйству- 
етъ на кровообращеніе, но вліяніе его лишь местное. Компрессъ, 
положенный на голову или животъ, конечно, также дВйствуетъ на 
мЪстное еровообращенје. Ледъ, лежащій на воспаленномъ оргавё®, 
вліяетъ на кровообращеніе этого органа и удаляетъ изъ него скоп- 
ляющуюся въ немъ кровь, чЁмъ предотвращаетъ можеть быть раз- 
ныя осложненія. Подобное м$стное воздъйствіе на кровообращеніе 
приносить несомнфнное облегченіе. Но облегченіе не есть вфрное 
средство въ излЬченію. Для того, чтобы уничтожить, наприм., мВст- 
ное воспаленіе, которое не можетъ не оказывать вліянія на состо- 
яве всей крови, и естественно при м$стномъ воспаленіи воспаляется 
вся кровь, —надо возстановить правильность кровообращенія и об- 
мЪнъ веществъ не въ одномъ лишь орган%, з во всемъ организм. 
Поэтому необходимо вліять на кровообращене болће всесторонне, 
чБмъ можетъ воздфйствовать горчичникъ или компрессъ. При ка- 
таррв желудка или кишекъ недостаточно, наприм., ежедневно об- 
тирать холодной водой полость живота. Обтираніе несомнзнно по- 
вліяетъ на перистальтику кишекъ, на мвстное малокровіе, если въ 
числв причинъ болзни замћчается таковое, но отъ него не воз- 
становится выработва желчи или другихъ соковъ, необходимыхъ для 
пищеваренія, 2 тавже не исчезнетъ общее малокровіе этого чело- 
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вБка, виновное больше всего, скажемъ, въ недугЪ. Понятно, для 
того, чтобы излћчить этого -больного надо одновременно и всесто- 
ронне дйствовать на все кровообращеніе его, дабы начался пра- 
вильный обиънъ веществъ и возстановились отправленія его орга- 
низма. То лфченіе, которое врне можетъ дёйствовать на все 
кровообращенје, и принесетъ ему больше пользы. 

Какимъ образомъ можно вліять одновременно на все кровооб- 
ращене? Этотъ вопросъ разрВшается шестымъ принципомъ моего 
лВченія. 

6) Въ виду того, что сосудистая система представ- 
ляетъ изъ себя кругъ, не имъющій ни начала, ни 
БОНЦа, то каждый толхчекъ, непосредственно данный 
самой крови внутреннимъ лъкарствомъ, окажетъ 
вліяніе на все вровообращен!е и на сердце. 

Впрыскиван!е л3карства непосредственно въ кровь, конечно, 
иметь то же вліяніе, какъ и внутренній пріемъ его. Что ни одно 
наружное средство не можетъ вліять тавъ же всесторонне, какъ внут- 
ренное, это въ достаточной степени доказываетъ намъ гидротера- 
пія. Вліяніе раздраженія нервовъ на кровобращевіе послћ обтиранія 
или душъ достигаетъ иногда и при нъкоторыхъ приспособленіяхъ 
до глубоко-лежащихъ органовъ, но во всякомъ случав, посл от- 
лива крови 0тъ наружныхъ покрововъ, слВдуетъ приливъ, что вы- 
ражается цвфтомъ кожи; при постоянномъ холод%, отливъ поддер- 
живается болВе продолжительное время и т. д. Между тмъ пра- 
вильность кровообращенія требуетъ прежде всего равном%рнаго 
распред'ленія крови по всему тёлу и при дБйствительномъ в0з- 
становленіи кровообращенія, какъ цвътъ кожи, такъ температура 
и ощущенія органовъ, должны быть нормальны. При внутреннемъ 
воздвӣствін лћкарствомъ на кровообращеніе всегда возстановлен!е 
послЪднаго сопровождается лишь нормальными симптомами. 

Слдующіе параграфы объясняютъ, что возстановленіе крово- 
обращенія зависитъ какъ отъ силы того толчка, которое произво- 
дитъ лЬкарство, такъ и отъ повторенія пріемовъ лЁкарства. 

7) Весь вопросъ въ опред леніи: кзЕОЙ СИЛЫ ДОЛ- 
женъ быть толчевъ, дабы не вызвать въ сердц$ 
слишком ъ ускоренной, непосильной работы, а также 
не варушитъ уравненія еще боле, такъ вакъ по 
венамъ и мелкимъ сосудамъ кровь не можеть 
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струиться съ той же быстротой какъ въ артеріяхъ 
и, наконецъ, чтобы не возбудить въ организм 6б0- 
л%зненной чувствительности. 

При индивидуальныхъ особенностях каждаго 
челов ка у врача должно быть въ распоряженіп 
много силъ или различных дозъ того же л$кар- 
ства. Что одному слабо, то другому можетъ быть 
СИЛЬНО. 

Только доза соотвЪтствующая организму боль- 
ного въ данное время, будетъ возстановлять кро- 
вообращен!е, нарушенное бол®знью. Несоотв%т- 
ственная доза будь она сильна или слаба, мо- 
жетъ лишь еще боле увеличить существующую 
неправильность кровообращенія. 

8) Сила лБкарства въ прямой зависимости отъ 
дозы и есть выражен!е степени производимаго имъ 
давленія на кровь. 

9) Кровообращеніе можетъ возстанавливаться 
лишь постепенно, такъ какъ при серьезныхъ раз- 
стройствахъ сердце иначе не въ состояніи было бы 
принимать всю притекающую къ нему кровь и сно- 
ва проталкивать далЪе. При постепенномъ и сха- 
бомъ давленіи повышеніе притока крови въ арте- 
рія будетъ увеличиваться, насколько въ данное 
время сердце способно ускорить работу. 

10) Итакъ, для возстановленія кровообращен!я 
и исправленія произошедшихъ 0тъ неправильно- 
сти его разстройствъ единственное раціональное 
хфченіе, улучшать свойства крови и уничтожать 
одновременно застои при помощи искусственнаго 
л$карственнаго давленія, которое только и спо- 
собно произвести уравненіе артеріальныхъ и ве- 
нозныхъ потоковъ ЕроОвВИ. 

Теорія дЪйствія внутреннихъ л$карствъ заключается въ 11-мъ 
и 12-мъ параграфахъ: 

11) Нётъ такого минеральнаго, растительнаго 
или чисто химическаго л$карственнаго средства, 
которое, будучи принято внутрь или введено въ 
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кровь инымъ способомъ, не повл1яло бы всесто- 
ронне на все кровообращен!е, такъ какъ каждое 
л$карство производить извфстное давленіе на 
кровь химическимъ механическимъ, или динами- 
ческимъ путемъ. 

Въ доказательство этого опредБлен!я, мною было приведено 
достаточно прим%ров»ъ. 

12) Если обыкновенная вода вызывает въ жи- 
вотномъ организм$ изм®ненія формой сцъпленія 
своихъ частицъ и дъйствіями, зависящими 
отъ ея химическаго состава, то тъмъ бол$е 
эти изм $ нен!1я могутъ произойти отъ воднаго 
раствора любаго л$варства. 

Л В карство, попадая на слизистую оболоч- 
ку рта, горла, пищевода и желудка, произ- 
водитъ раздраженіе, подобно электрическому 
току, которое воспринимается нервной сис- 
темой. Поэтому кровь вытъсняется въ первый 
моментъ и ей дается толчевкъ. 

Употреблая средства сокращающ!я и раз- 
дражающія тъ или другіе сосуды, дъйствуется 
весьма сильно на всю вм стимость сосудистой 
системы, на давленіе и распред$ лен!е крови. 
Отъ распред%ленія крови, давленія и напря- 
женія въ кровеносной систем  зависятъ ва ж- 
н$йш1а органическія отправленія. Большое 
изи малое давленіе крови имъетъ важное зна- 
чевіе для процессовъ обмЪ на. 


БЕСЂДА ХХІ. 


—__ 


Система Л. М. Чичагова. — Фармакологическіе вопросы 
и л$чеше бол$зней. 


Въ прошлой бес$дВ мы говорили о теорія лБченія болзни по 
моей систем$ и о теорія дЪйстыя лБкарствъ на кровь и Ерово- 
обращение при внутреннемъ ихъ употребленіи. Сегодня же намъ 
слБдуетъ перейти отъ теори къ практик и объяснить, какимъ 
образомъ я разрёшиль вс$ эти вопросы и задачи, кажущіеся, мо- 
жетъ-быть, на первый взглядъ трудно разрВшимыми. 

Такъ какъ я основалъ свое лёчеше на убБжденіи, что каждая 
бол%знь неразрывно связана съ разстройствомъ кровообращенія, то 
въ числВ основныхъ принциповъ мы встр$ётили въ прошлой бе- 
сВдВ слЗдующи: а) чтобы воздйствовать на болЗзнь или суще- 
ствующія поврежденя въ организм главное вниманіе должно 
быть обращено на кровь; б) отъ возможнаго улучшенія ея 
свойства будетъ зависБть возстановленіе самочувствія больного 
и отстранеше органическихъ разстройствъ; в) кровь можетъ быть 
улучшена извфстными свойствами лфкарства, а также силой дав- 
ленія л3варствъ на кровь, велБдствіе котораго должно возстанав- 
ливаться кровообращение. 

СлВдовательно, главная забота врача, по моимъ убфжденямъ, 
состоитъ въ улучшевіи свойства бол+зненной крови. Чтобы быть 
физически здоровымъ, нужно, можетъ-быть, очень многое, главвымъ 
же образомъ нужны дв вещи: хорошая кровь и хорошіе 
нервы. 

Изъ этого я вывожу дла своей фармакологія слЬдующій основ- 
ный принцип»: 
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1) Если хорошая кровь есть основаніе здоровья 
челов% ка, то, естественно, она и должна предъяв- 
лять свои требованія въ выбор яВварственныхъ 
средствъ. 

Неоднократно каждый изъ насъ видфлъ, какъ не совсфмъ здо- 
ровый человфкъ начинаетъ слЕдовать прим$ру лицъ, здоровью 
которыхъ онъ завидуетъ и Весть самыя питательныя блюда, и пить 
лучшія вина, дабы пріобрВсти недостающія ему силы. Въ резуль- 
тат онъ дЕлается еще больнфе, его тошнить, рветъ, приливы 
къ голов и окончательно испортившееся пищевареніе заставляютъ 
отказаться отъ питательной дэты его знакомаго. Видали мы и 
такихъ, которые, желая укрпить свои легкія, слЗдуютъ примђру 
увърявшихъ въ томъ, что будто никогда болће не вашляютъ, велд- 
ствіе привычки дышать всегда свЗжимъ воздухомъ и спать въ хо- 
лодной комнатћ. Родившись нВжнымъ и со слабыми легкими кто- 
нибудь рВшается также вместо лБкарствъ укрплять себя обти- 
раніемъ холодной водой и охлажденіемъ своей спальни. Къ удив- 
ленію его, на второй же день такого режима, онъ сильно просту- 
жается и заболБваетъ воспаленіемъ легкаго. ВстрВчали мы, к0- 
нечно, и малоподвижныхь людей, страдающихъ постоянною сла- 
бостью, которыхъ упрекали въ томъ, что они рВдко гуляютъ и, 
вфроятно, потому они вфчно больны; убёжденные окружающими къ 
боле энергичной жизни, они начинаютъ ходить ежедневно перед 
обБдомъ, и возвращаясь домой падаютъ въ кресла и отказываются 
что-либо Есть. Есть также охотники питаться одною растительною 
пищею и никогда не употребляющіе мяса. Чувствуя себя прекрасно, 
они уговариваютъ и окружающихъ слфдовать ихъ примВру. Разъ 
доказательства на лицо, нћкоторые начиваютъ ту же діэту и въ 
концв перваго м®сяца худВють и ослабБваютъ настолько, что 
врачи имъ прописываютъ мясной сокъ, пепсинъ и пептонъ, чтобы 
возвратить прежнюю Ерћъпость. 

ВеВ эти гигіеническіе совфты во многихъ случаяхъ неудачны 
и вообще не составляютъ основы лћченія, такъ акъ өни не 
могутъ вліять всесторонне и одновременно на все 
кровообращеніе и не въ состояніи улучшить свойства бол8з- 
ненной крови. Для оздоровленія организма человћЕ8, какъ Я до- 
казалъ въ прошлыхъ бесъдахъ, нужны лВкарства, возстанов- 
ляющія кровообращевіе и вліяющія на болёзвь крови. Выборъ 
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л%варственныхь веществъ долженъ быть сдфланъ соотвътст- 
венно тБмъ требованіямъ, которыя предъявляетъ человЪческая 
кровь. 

Поэтому, для уясненія себЪ этихъ требованій, надо войти въ 
раземотрфніе слёдующихъ вопросовъ: могутъ ли болфзненныя свой- 
ства крови исправляться ядовитыми веществами? Если бол$зненнал 
кровь сама по себ есть разрушительный ядъ, то возможно ли 
улучшить ея свойства другимъ ядомъ? Химія и микроскопическая 
анатомія доказываютъ, что есть такія ядовитыя средства, которыя 
положительно улучшаютъ свойства болёзненной крови и не только 
не измВняютъ и не разрушаютъ кровяныхъ шариковъ, но предо- 
храняютъ ихъ отъ распаденія, но можно ли относиться съ полною 
в*рою къ изслфдовашямъ подъ микроскопомъ, въ виду того, что 
капля крови на опытномъ стекл поставлена въ особыя условя? 
Справедливо ли мнфн!е современной медицины, что чЕмъ ядовитБе 
средство, т$мъ оно могущественнфе въ болзняхъ? Наконецъ, въ 
виду основательнаго требованія только помогать, но никогда не 
приносить вреда больному, должно ли обращаться къ обоюдо-острымъ 
средствамъ какъ для больного, такъ и для врача? 

Можно было бы перечислить гораздо больше вопросовъ, необ- 
ходимыхъ для разъясненія, но прежде всего слБдуетъ опред лить 
что такое ядъ? 

Намъ скажутъ многіе, что понятіе о яд5—весьма относительное. 
и растяжимое; въ самомъ человБев много ядовитыхъ веществъ. 
‚Всякое излишество въ невинной пищ и даже въ чувств подчасъ 
дВйствуеть ядовито на: организмъ человЪка. Все, что вредитъ, есть 
ядъ, а потому простая вода, выпитвя въ чрезм$рномъ количеств® 
или хлђЬбъ, съёденный несоразм$рно силамъ желудка, становатея' 
ядами и могутъ породить смертельныя болћзни. Простая ромашка, 
липовый цв%тъ, сушеная малина, и тв неядовитыя растевія, ко- 
торыя такъ распространены въ домашней медицин%, таеже въ со- 
стояніи ядовито подВйствовать на человћка, если ихъ употреблать 
не соразмЗряясь съ. необходимостью и силами больного. 

Подобныя манія и понятія высказываются обыкновенно вра- 
чами, хБчащими ядами, какъ бы въ оправданіе себ. Много тавихъ 
паціентовъ, которые съ ними-: даже соглашаются, :потому что они 
не вдумываются. въ столь поверхностные доводы. Исходя изъ этого 
Уб®ждевия, не трудно прійти къ завлюченю, что нзтъ ничего. 
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неядовитаго на земномъ шар; все въ мру полезно 
и все чрезм $ рное вредно. 

Въ такомъ случа надо разобраться въ установившихся поня- 
тіяхъ иначе. МнЪ кажется, что понятіе о ядВ не. можетъ быть 
относительное и растяжимое. Всякое средство, дъйствующее раз- 
рушительно на кровяные шарики и на ткани, есть ядъ. Конечно, 
доза подобнаго средства играетъ немаловажную роль въ разруши- 
тельномъ дЪйствіи и, пожалуй, гомеопаты въ состояніи доказать, 
что они, употребляя страшн®йшіе яды, вовсе не разрушалотъ чело- 
вфческаго организма, а поправляютъ его. Отчасти и я съ этимъ 
согласенъ, но спрашивается, гдъ же граница дЪйствій полезнаго 
и разрушительнаго, и существуютъ ли у насъ свЪдънія о вліяніи 
хотя бы минимальныхъ гомеопатическихъ лвкаретвъ на кровь? Го- 
ворятъ есть факты, хотя весьма ръдкіе и исключительные въ гоме- 
опатіи, объ отравленіи больныхъ аконитомъ. СлЪдовательно, можно 
встрћтить такихъ чувствительныхь людей къ этому яду, что даже 
у нихъ возбуждаются симптомы отравленія отъ према гомеопати- 
ческихь дозъ. 

Въ тавомъ случа не лучше ли избЪ жать этихъ прискорбныхъ. 
случаевъ, доказывающихъ,; что изкоторыя ядовитыя средства и въ 
минимальныхь дозахъ дЪйствуютъ разрушительно на организчъ 
человђка. Бакъ же согласиться посл этого съ мифніемъ тёхъ, 
которые пропов®дуютъ, что все въ мъру употребляемое полезно. 
Пусть миф укажутъ, на основаніи микроскопическихъ изелБдованій, 
полезную мЪру синильной кислоты, сБрной кислоты и въ особен-. 
ности многихъ сильнфйшихъ растительныхъ ядовъ. 

Излишества привосягъ вредъ особенно бол$зненному орга- 
низму, но они не разрушаютъ и не отравляютъ кровь такъ, Еакъ 
это дБлаютъ, наприм$ръ, алкоголь, эөиръ, морфій, кокаинъ и т. д. 
Многіе врачи, въ особенности аллопаты весьма сочувственно от- 
носятся къ возбужденію силъ больного алкоголемъ въ діэтетиче- 
<кихъ пропорціяхъ и къ питанію этимъ средствомъ слабыхъ субъ- 
ектовъ, а большинство людей охотно возвышаюттъ его достоинства, 
въ виду пріятныхъ ощущеній, испытываемыхъ при употребленіи 
веселящаго напитка. Только т, на которыхъ алкоголь дЕйствуетъ 
угнетающе, смотрятъ на него съ отвращеніемъ. Черезчуръ часто 
приходилось мя убфждаться, что врачи-аллопаты приносили силь- 
нёйщій.вредъ, прописывая больнымъ крёпкое вино. Ово и есте- 
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ственно, потому что это дЪлается безотчетно, по привычек%, и вра- 
чи не входятъ въ разсмотръніе на сколько уже нарушено крово- 
обращеше у больного. Никто не можеть отвергнуть факта, что 
алкоголь быстро нарушаетъ кровообращеніе. Вслћдствіе сильнаго 
раздраженія нервовъ, кровь, смотря по доз, или медленно при- 
ливаетъ къ голов, или бросается въ нее съ силою, замЗтной для 
простого глаза. УкрЬпляющее дБйствіе алкоголя обманчиво, ибо 
онъ только возбуждаетъ. Насколько можетъ быть полезно увелн- 
чивать неправильность кровообращенія при существующемъ уже 
нарушеніи,—не трудно р8шить. Что алкоголь и въ другихъ отно- 
шен1яхъ вреденъ ясно изъ того, что излишнее употребленіе по- 
рождаетъ множество болзней печени, желудка, нервной системы 
и самой крови. Послъняя въ такой степени подвергается порч%, 
что пьяницы заболвваютъ отъ малВйшаго повода и вс болзни 
принимаютъ опаснЕйшій характеръ. Дозировка алкоголя не иметь 
значенія. Я убфдился, что даже отъ нсколькихъ капель, крово- 
обращеніе нарушается и для того, чтобы алкоголь приносилъ 
пользу, надо его разжижить гомеопатическимъ способомт. Въ раз- 
жиженномъ вид, конечно, нивто бы не сталъ его употреблять. 
Въ тБхъ дозахъ, въ вакихъ врачи прописываютъ алкоголь боль- 
нымъ, а тБмъ боле, въ которыхъ онъ пьется здоровыми людьми, 
онъ положительно вреденъ, ядовитъ и разрушаетъ весь организмъ 
въ соотвЪтственной постепенности. ОлБдовательно, алкоголь есть 
ядъ въ точномъ смысл этого слова. Большія дозы отравляютъ 
скоро, а малыя постепенно. Курен!е табака признается вообще 
‚вреднымъ; и если вто вместо 50-ти папиросъ въ день начинаетъ 
курить только 10, то ядовитость послБднихъ не исчезаетъ совер- 
шенно и они не превратятся изъ яда въ противоядіе. Отсюда видно, 
что дозировка ядовитыхъ веществъ вліяетъ лишь на силу дБйствія 
яда на организмъ человфка и проявленія его, стало-быть, можно 
подраздВлить на сильно болфзненныя, на постепенно бол$знетвор- 
ныя, на незам®тныя въ вастоящемъ и опасныя для будущаго и 
на предрасполагающія къ заболћБвавіямъ всякаго рода. Если нельзя 
опредфлить на сколько вредно умћренное куреніе табака и какое 
оно имфеть дБйствіе на уменьшене продолжительности жизни че- 
ловка и на расположеніе его къ болъзнямъ, то это не причина 
отвергать ядовитость никотина. Большинство людей курятъ табакъ 
и пьютъ водку; многіе изъ нихъ живуть долго, но это ничего не 
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юпровергаетъ и не доказываетъ, ибо’ неизвестно, сколько бы они 
еще прожили, еслибы не курили и не пили водки. Научно до- 
знано, что изъ вс№хъ раздражающихъ средствъ алкоголь дёй- 
етвуетъ всего сильн%е; нёсколько капель, взятыхъ на языкъ или 
одна капля, пом щенная прямо на слизистую оболочку желудка, 
заставляетъ желудочный сокъ тотчасъ же вытекать. На этомъ ос- 
вовано предположеніе, что всл$дстые малыхъ\ дозъ алкоголя, воз- 
буждается будто бы аппетитъ, улучшается перевариваніе, особенно 
жировъ, легко растворимыхъ въ алкогол8, усиливается кишечная 
перистальтика и т. д. Подъ вліяніемъ большихъ количествь пи- 
щевареніе, наоборотъ, затрудняется. У пьяницъ всегда хроническій 
ватарръ желудка, сопровождающійся рвотами. Такимъ образомъ, 
раздражене желудка ведетъ къ усиленному выд$лен1ю соковъ, ко- 
торые и способствуютъ пищевареню. Полезно ли это или поло- 
жительно вредно? Всякое неестественное и искусственное, а по- 
тому чрезм$рное, выдВленіе желудочнаго сока при бол$зни, когда 
у челов$ка нарушены кровообращеніе и отправленія, а потому за- 
держанъ обмЗнъ вещества, конечно, вредно и никак не полезно. 
Пищеварене отнюдь не можеть улучшиться отъ недостатка за- 
паса желудочнаго сова, плохо вырабатываемаго, вслёдстые нару- 
шеннаго кровообращенія. Употребляя алкоголь, мы дфйствуемъ по 
привызкЪ, и страсть въ возбуждающимъ средствамъ заставляетъ 
насъ держаться мн%фн!я, что онъ способствуеть нашему укр%пле- 
ню. Д-ръ Бухнеръ при опытахъ своихъ нашелъ, что алкоголь, 
будучи самъ по ‘себф прибавляемъ въ количеств$ до 104, не ока- 
зываетъ никакого вліянія на пищевареніе, до 20% замедляетъ, а 
при большемъ %,-номъ количеств совершенно прекращаетъ. Влія- 
ніе алкоголя на кровь и кровообращеніе еще убійственнће. Если 
для другихъ системъ этотъ вопросъ можетъ быть не особенно ва- 
женъ, то для меня онъ имВетъ первостепенное значеніе, а потому 
я буквально запрещаю моимъ больнымъ употребле- 
ніе алкоголя, нарушающаго кровообращеніе и про- 
тиворъчащаго моимъ основнымъ принципамъ л че- 
нія. Л ъкарство, которое возстановляетъ кровооб- 
ращеніе, естественно, парализуется дъйствіемъ 
всакаго возбуждающаго средства. 

Н%тъ яда, который бы одинаково дёйствоваль на всё органы 
челов ческаго организма. Сл$довательно, эти средства во всякомъ 
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случа приносятъ вредъ. Нотнагель и Росбахъ пишутъ: „не веб. 
органы: въ одинаковой степени привыкаютъ къ яду, нћкоторне 
остаются постоянно. чувствительными, а друг1е—н$тъ. Если очень. 
больше пріемы яда продолжительно дБйствовали на организмъ, то. 
прекращеніе введенія привычнаго яда вызываетъ даже бол$знь“. 

Д-ръ Манчини говоритъ (Модныя отравы. С-пб. 1886 г.): 

„Пока мода считала теріакъ универсальнымъ средствомъ, год- 
нымъ для всего, и ввела его въ общее употребленіе при двор 
Людовика ХІП, бда была еще не велика. Но теперь уже не то. 
Передъ нами съ нвкотораго времени развивается злоупотреблевіе 
настоящими ядовитыми веществами и послёдствія грозятъ быть. 
печальными. Опасность тБмъ важне, что зло распространяется 
умышленно-скрытно, хотя уже раздались крики предостереженія 
противъ наркотическихъ и возбуждающихъ веществъ“. 

Д. Манчини говорить о т$хъ возбуждающихъ средствахъ, какъ. 
опій, морфинъ, эвиръ, кокаинъ и другія, которыя составляютъ 
истинное несчастіе многихъ странъ, въ виду маніи людей при- 
бБгать къ этимъ ядамъ, чтобы доставить себ хотя минутное на- 
слажденіе. Әти срелства—настоящіе яды, имБющіе то печальное: 
свойство, что при продолжительномъ употребленіи входятъ въ при- 
вычЕу, отъ которой невозможно отстать. Несчастный, ознакомив- 
шись съ морфиноиъ или эөиромъ, ужъ не поб$дитъ своей страсти, не 
будетъ въ силахъ жить безъ нихъ, хотя и знаетъ, что они его убиваютъ. 

ЗдЪсь, пожалуй, я себБ позволю сказать, хотя это не отно-. 
сится въ разбирземому вопросу, что есть бол$зни и случаи, когда. 
было бы жестоко не облегчать страданія морфиномъ и кокаиномъ, 
но эти случаи весьма р$дЕи. Возстановленіе кровообращенія есть. 
самое лучшее и быстрое болеутоляющее средство. Даже у Гиппо- 
крата, при его несовершейныхъ способахъ лБченія, какъ я уже 
говорилъ въ предыдущихъ бесБдахъ, встр$чается указан!е на влія-. 
ніе отвлеченія бол$зненныхь соковъ на чувствительность. Слћдо- 
вательно, разъ въ организм больного нътъ такихъ разрушеній, 
что вліяніе на кровообращеніе болће немыслимо, то нареотическія 
хВкарства совершенно излишни и вредны. Они могутъ быть необ-. 
ходимы только при хирургическихъ операціяхъ и когда цВлыя. 
области или органы человБка подвергаются разрушенію, вакъ,. 
наприм., при ракВ. Въ такихъ случаяхъ наркотическія средства — 
неоцђненное изобрђтеніе. 
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ВсЁ алколоиды, какъ извфстно, дфйствують исключи- 
тельно на нервную систему. О вліяніи ихъ на Кровь нётЪ 
изслфдовавй, и въ сущности микроскопическая анатомія не въ с0- 
стоянін дать положительныхъ опредћленій, такъ кавъ капля крови 
на опытномъ стеклБ лишена жизни и вліявія весВхъ жизненных 
условій. Даже химическое дВйствіе яда на кровяные шарики мо- 
жетъ выясниться лишь приблизительно. Единственное руководство 
для познанія разрушительнаго дфйствя яда—әэто опыты на жи- 
вотныхъ и людяхъ. Картины, получаемыя при л6ченіи этими ядами, 
еще важн%ће и поучительн%е, но и должны бы были заставить ме- 
дицину относиться къ нимъ съ нелюбовью и предупрежденностью. 

Изъ чего родилось убёждеше, что чЪмъ ядовитБе средство, 
тфмъ оно могущественнфе въ болЬзняхъ? Не трудно себ$ уяснить 
это, по крайней мфр$, въ гомеопатіп. РазумћЋется, чЁмъ симптомы 
л+карственной бол$зни были рЪзче, опредЪленвфе, тёмъ лучше 
Ганеманъ могъ собирать ихъ и легче руководствоваться ими при 
л%ченіи совокупности тВхъ же симптомовъ. Поэтому ядовитость 
лБкарства есть одно изъ главныхъ условій при лъченіяхъ по за- 
кову подобія. Въ аллопатіи создалось то же убфждеше на дру- 
гомъ основанш. Мн$ кажется, что объяснить это можно лишь 
вліяніемъ хим, незнаніемъ истинныхъ свойствъ неядовитыхъ расте- 
ній, неправильностью испытаній и нежеланіемъ походить на на- 
родную медицину. Стремленіе къ отысканію научныхъ средствъ, 
на основаніи химическихъ законовъ, служило, безъ сомнфнія, рлав- 
ною причиною къ предпочтенію ядовитыхъ лћкарствъ. Но для л$- 
ченія недостаточно знать одно химическое сродство хћкарства съ 
тканями и въвоторыми органами, такъ какъ законы жизни не 
основаны на одной химіи. 

Чтобы судить о могуществћ неядовитыхъ лБкарствъ надо ихъ 
испытать, конечно, не съ предвзятою цфлью и не только для вы- 
ясненія ихъ химическағо, но и боле важнаго—динамическаго 
дЪйствія. 

ЦЗль медицины-—приносить исключительно и безусловно одну 
пользу. Лучше, чтобы лЪкаретво никакого не имло дБйствія, чВмъ 
оказывало вредъ. Поэтому, казалось бы, каждая фармакологія должна 
вырабатываться на требованін Гиппократа, помогать и ни въ к&- 
комъ случаВ не вредить. Мн думается, достаточно врачу пройти 
однажды чрезъ нравственныя муки — сознанія, что его личная 
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ошибка служила причиною смерти больного или нанесеннаго вреда, 
чтобы навсегда отказаться отъ ядовитыхъ лЗкарствъ. ПослБднія 
должны быть настолько безвредны, чтобы неосторожность врача, 
могущзго ошибаться, какъ и веБ люди, не въ состояніи была бы ока- 
зать пагубное вліяніе. Несоотв$тственное лфкарство должно пройти 
безелФ дно и безпомощно. ДФйствовать на рисгъ въ л5чешяхъ, при 
столь серьезной и тяжелой отвЪтственности врача, по меньшей 
мЪр% не глубокомысленно и не достойно человва науки. 

ВсЕ эти соображешя и доводы могутъ быть оспариваемы съ 
теоретической точки зрБнія, такъ какъ знанія челов ческая не 
точвы и ограничены, но при разрБшеніи вопроса: какія требован1я 
предъявляетъ кровь, при выбор лЪкаретвенныхъ средствъ?—эти 
соображенія, говорю я,—привели меня къ положительному убвж- 
денію въ необходимости посл$дующихь основныхъ принциповъ 
моей фармакологіи: 

2) оздоровленіе и улучшен1е бол5знен- 
ныхъ свойств крови требуетъ неядовитыхъ 
средствъ, 

3) вс$ аллопатическіе яды должны быть 
принципіально отвергнуты; 

4) сл$ дуетъ стараться найти между неядо- 
витыми средствами равныя по дфйствтю об- 
щеуцотребительнымъ ядамъ. | 

Если прослВдить за средствами, которыя въ старину считались, 
а также и теперь считаются наиболБе полезными для крови чело- 
в%ка, то нельзя не прим%тить, что всЪ они не ядовиты. Не говоря 
0 чистомъ воздух, въ особенности морскомъ, о кислород, необ- 
ходимомъ для окисленя крови, между этими средствами на первомъ 
мст стоятъ: смолы сосны, ели, деготь березы, рыбій жиръ, мор- 
ковный сокъ, крапива, сВра и т. д. 

При составленіи моей фармакологіи, я прежде всего старался 
разрзшить упомянутыя мною сейчасъ задачи. Въ возможность 
добиться рЪшенія я, признаться сказать, вврилъ всегда, такъ какъ, 
сблизившись съ природою и изучая ее, я какъ бы предчувствовалъ 
пути къ тому. ДВйствительно, еще читая исторію медицины, мн 
приходила въ голову мысль: не отъ того ли безсильна наука въ 
оказанін дЬйствительной помощи больнымъ, что древніе наблюда- 
тели старались всему научиться у животныхъ, слЪдя за ихъ спо- 
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собами л5ченя по инстинкту и передали намъ свою ветери- 
нарную фармакологію? Приравнять человъка къ живот- 
ному, какъ это сдфлала отчасти медицина, не черезъ-чуръ ли 
смБло и неестественно? Даже это унизительно для человфка, ко- 
торый над%ленъ разумомъ, волею и частичкою божественнаго духа, 
для отличія его отъ животныхъ. Неужели человъкъ не могъ до- 
думаться до кровопусканій, если бы онъ не видБль кавъ гиппо- 
потамъ прокалываетъ себф вену терніемъ? Или только наблюденія 
за козами могли ему указать слабительныя свойства какой-то 
травы? Опытъ убфдилъ людей, что кровопусканія безсмысленны и 
вредны имъ, но гиппопотамъ, конечно, продолжаетъ заниматься 
этой операціей, въ виду того, что она полезна этому животному. 
Мало ли что дБлаютъ животныя по инстинкту, но не вс позво- 
ночныя и млекопитающіяся живутъ одинаково, кормятся одними 
и тБми же продуктами природы и т. д. Почему же человЪкъ, 
также позвоночный и млекопитающійся, даже еслибы онъ проис- 
ходилъ не отъ Адама, а отъ обезьяны Дарвина, долженъ подра- 
жать во всемъ обезьянамъ, а въ особенности лБчиться тЬми же 
средствами, которыя послднія отыскиваютъ себф по инстинкту? 

Самоуниженіе древнихъ ученыхъ казалось мн$ всегда проти- 
воестественнымъ. Дары природы не могутъ быть не распредБлены 
между живущими на земл, если между ними существуетъ столь 
рБзкое различіе, вавъ, наприм., между человБкомъ и собакою. 
Поэтому, для правильнаго разрБшенія основныхъ принциповъ 
моей фармакологіи, мн казалось необходимымъ прежде всего 
найти отвЪтъ на такой вопросъ: что создано въ природ 
исключительно для человъка? Разъ человћкъ представля- 
етъ изъ себя высшее, исключительное созданіе Боже, то для него 
не можетъ быть не создано также что-либо исключительное. Надо 
искать и, изучая природу, уразум$ть эту -истину, говорилъ я 
себ%. 

Итакъ, что создано въ природф исключительно для человфка?— 
вотъ моя первая задача, которую я стремился разрф шить. Конечно, 
для опред®ленія этой истины не могло потребоваться много вре- 
мени. Стоило только убфдиться, что это вопросъ первой важности 
и рВшеніе должно было явиться само. Какъ нельзя лёчить, не 
ознакомившись съ анатоміей челов$ка, такъ, вЪрилъ я, невозможно 
ръшить изъ какихъ средствъ составить фармакологію, пока не 
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отдашь себъ отчета, чтб въ природ принадлежитъ человфву и чтб 
животному. 

Съ этою мыслью я ходилъ по полямъ, лугамъ и лёеамъ, на-. 
слаждаясь лицезр®ніемъ величія Божія и любуясь красотою при- 
роды въ лётніе дни, когда мощная ея сила дышетъ жизнью не- 
обозримаго числа разнообразвъйшихъ существъ, работающихъ 
другъ для друга и для прославленія своего Создателя. Находя 
отдыхъ подъ тБнью деревъ, я наблюдалъ за дЪйствіемъ живот- 
ныхъ, пасущихся на лугу и за работою насБкомыхъ. Всматриваясь 
въ травки, цвЗты и растенія, я какъ бы сл$диль за ихъ ростомъ, 
развитіемъ и постепеннымъ одћваніемъ въ боле и болБе роскош- 
ную и пышную одежду. И чего я тутъ только не видфлъ, чего не 
наблюдалъ, чего не уразум$лъ! Припомнились мн свъдЁнія, до- 
бытыя изъ книгъ; я кавъ бы проврялъ всЪ свои знанія и мысли, 
и тутъ создалась моя фармакологія... 

Бывало, слВхишь за пчелой или мухой... Она перелетаетъ съ 
травки на травку, съ цвЪзтка ва цвфтокъ, но въ инымъ точно 
боится подступить, обходитъ ихъ. У всъхъ свои излюбленныя ра- 
стевія; у всвхъ есть, наоборотъ, цвёты или травки, къ которымъ 
они относятся враждебно. Даже одно приближеніе и чувство не- 
навистнаго запаха заставляеть ихъ измфнить свой путь. И вуз- 
нечикъ, и бабочка не одинаково выбираютъ себф дружественныя 
травки. Иногда видишь кавъ бабочка, точно по забывчивости, 
сядетъ на цвфтокъ и быстро съ него слетаетъ, одурманенная є0- 
БОМЪ, который она отвБдала изъ скопившейся на лепесткБ ярко 
освщенной слезы. Отоитъ солнцу освётить полоскою часть луго- 
вины—посп®шатъ туда вс насфкомыя и даже видно, вакъ расте- 
нія подымаютъ свои головки и, согр%вая личики, стараются сворфе 
умыться собственными пахучими разноцв$тными слезками, дабы 
защитить себя отъ нападенія свонхъ непріятелей. 

Бросишь взглядъ на стадо, пасущееся вдали... Десятки вы- 
гнутыхъ шей скрываютъ отъ зрБнія опущенныя въ земл головы 
и невольно подумаешь, они не заботятся о своемъ пропитан, 
имъ все готово, сами себ$ выбираютъ по ввусу травки и также, 
какъ насЪкомыя, имфютъ излюбленныя растенія. Однако, что есть 
общаго между этими животными и человћкомъ? Ученые разсмат- 
риваютъ насъ рядомъ, виВств. Мы съ ними—млекопитаюцияся, 
позвоночныя... Что же изъ этого? Они Фдятъ свое, мы свое. По- 
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чему же мы будемъ лФчиться одинаковыми средствами, кавъ взду- 
мали установить древніе мудрецы. ЧеловВЕЪ живетъ или долженъ 
жить 70—100 хБтъ, лошадь 20—30, собака 15—20, корова также, 
вакъ лошадь. У нихъ шеи устроены тавъ, чтобы они могаи сги- 
баться и Бсть все низко растущее, принадлежащее имъ. СлЁдо- 
вательно, полевыя травы есть исключительная принадлежность 
животныхъ и ничего нВтъ удивительнаго, что они лФчатея сами 
по инстинкту именно травами. Наконецъ, растительные яды, какъ 
изввстно наук%, не всегда дЪйствуютъ на животныхъ также раз- 
рушительно, какъ на людей. ЗатБмъ животныя болВютъ гораздо 
рБже людей, слБдовательно, вліяніе ядовъ не можетъ быть столь 
ощущаемо ими, при ихъ относительно короткой жизни. Кром% 
того, животныя лВчатся растительными веществами, не мудрствуя 
и не отсылая ихъ предварительно въ химическія лабораторіи, для 
‘добыван1я химически-чистыхъ алколоидовъ. Поэтому ядовитость ихъ 
не такъ значительна, 

Сидишь, бывало, подъ тёнью раскидистой ели и смотришь на 
разбросанныя по опушеБ лБса и по полянф пушисто растущіе 
кусты. Къ нимъ относятся животныя и насБкомыя съ большою 
осторожностью. Если лошадь не находитъ подъ ногами сочной и 
хорошей травы, то иногда подойдетъ къ кусту, понюхаетъ, фырк- 
нетъ, а то н оборветъ листочки, пожуеть ихъ и затЬмъ выбро- 
<итъ изо рта. Точно они ей не по вкусу; будто она взялась ие. 
за свое добро... 

Взглянешь кверху, на выпрямившіеся стволы деревьевъ, защи- 
щаемые извилистыми и зеленБющими взтвями, кавъ опахалами и 
спрашиваешь ихъ: для кого вы выросли, Ето васъ посфщаеть и 
<читаетъ своими? Одн$ птицы, взобравшись на вершины деревьевъ, 
вьютъ себ тамъ гнфзда, удаляясь отъ взоровъ людей и хищныхъ 
своихъ непріятелей. Грустно станетъ, какъ остановишь взоръ на 
срубленой соси, лежащей у собственнаго подножія. Зачмъ было 
лишать и птицъ и всю окружающую природу радости видфть ее 
красующейся здБсь! ВЗрно—понадобилось мужичку для постройки 
дома или сарая. Досадно смотрёть также въ сторону бЕдныхъ бе- 
резокъ, съ которыхъ содрано лыко; точно ихъ раздфли и он% 
должны будутъ пропасть отъ стужи и мороза. Конечно лыко п0- 
требовалось крестьянамъ на лапти, также какъ кора съ ивы снята 
для дублевія кожи, а кора съ осины служить имъ для плетенія 


— 600 — 


котомокъ и корзинъ. Сл$довательно, вотъ кто считаетъ ихъ сво- 
ими, — люди... Самъ вфль я также сижу подъ тБнью ели и избралъ 
излюбленное свое растеніе. Не будь деревьевъ, люди не знали бы 
ч%мъ укрыться отъ непогоды, не имФли бы угод и домовъ. Де- 
ревья служать имъ для всего; обувь, даже одежда (сосновал 
шерсть), посуда, мебель, топливо, орудія для обработки земли, эки- 
пажи, лодки, барки—все рБшительно выдфлывается изъ дерева... 

И такъ, кому же принадлежатъ деревья, для кого они исЕлІочи-. 
тельно созданы? Деревья созданы для людей. Вотъ и 0т- 
вфтъ на вопросъ, который долженъ былъ положить основаніе моей 
фармакологии. 

Если же люди не могутъ существовать на земл%, не прикры- 
ваясь деревьями отъ стужи н непогоды, не одфваясь и не обу- 
ваясь одеждами деревьевъ, не отд$ляя свои владфн!я и угодья 
ими же, не защищаясь отъ враговъ Ер$постями и ст8нами, по- 
строенными при помощи деревьевъ, не сообщаясь между собою на 
деревянныхъ лодкахъ и судахъ, то почему же тфиъ же людямъ не 
помогать своимъ недугамъ цфлебными средствами, принадлежа- 
щими исключительно имъ, а именно древесными растеніями? 

Не лишено извёстнаго интереса и сл$дующее обстоятельство. 
Изучая исторію медицины, каждый замфчаетъ, что почти вс со- 
временныя медицинскія средства были известны и за много сотъ. 
лЬтъ до Р. Х. въ Инди, Кита и Греціи. Такимъ образомъ, все 
новое въ медицин%, гдБ насчитывается столько именъ знамени- 
тыхъ изобр$тателей, есть лишь повтореніе стараго. Большинство. 
средствъ, въ теченіе послъднихъ столтій, по н$феколько разъ за- 
брасывалось и вновь предлагалось въ иной форм. Кавя же сред- 
ства прожили неизм8нно въ фармакологіяхъ отъ начала медицины 
и существуютъ понын$? Исключительно только древесныя; 
какъ хина, креозотъ, косторовое масло, камфора, деготь, смолы, 
древесныя масла, и т. д. Слфдовательно, наилучшія медицинекія 
средства для людей добывались всегда изъ древесныхъ растеній.. 

ВеВиъ извфетно также, что у насъ въ Росси, и т$мъ болфе 
въ западной Европ%, климатъ измнился во вреду людей, съ тъхъ. 
поръ, вакъ исчезли обширныя плошади лфсовъ, и можетъ быть 
причина множества новыхъ болёзней кроется въ отсутствіи этой 
растительности, очищающей воздухъ и благотворно дъйствующей 
ва человческую кровь. 
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Не удивительно, что опытъь показалъ миъ преимущества дре- 
весныхъ средствъ предъ травянистыми для оздоровленія болзнен- 
ной челов$ ческой крови. 

Мои собесдники знаютъ, что основныя принципы моей фар- 
макологи исключаютъ изЪ употребленія аллопатическіе яды. По- 
этому намъ слёдуетъ еще раземотрЪть: соотвфтствуютъ ли древес- 
ныя растенія требованію изб$гать ядовъ, хотя они и составляютъ 


исключительную принадлежность людей? 
Въ отвтъ на это, пятый принципъ моей фармакологіи гла- 


ситъ: 
5) Ядовитыхъ деревьевъ и кустовъ несравненно 


мен Ве, чъмъ травъ. 

Только подробно изучая растительное царство на м%стЕ про- 
изростанія, можно выяснить значеніе, смыслъ и сущность ядовъ. 
Они вырабатываются и распредляются въ зависимости отъ того 
значенія, которое представляютъ они въ качеств предохранитель- 
наго орудія отъ раститсльныхъ животныхъ. Такимъ образомъ за 
исключеніемъ немногих ядовитыхь растеній, у которыхъ ядовиты 
вс вообще части, у остальныхъ ядовитые продукты скопляются 
или исключительно, или Ио преимуществу въ тъхъ органахъ, ко- 
торые менфе защищены и сего бол$е подвержены нападенію живот- 
ныхъ. Та же зависимость отражается существенно и на различ- 
ныхъ періодахъ жизненпой дФательности растенй; въ періодъ цв$- 
тенія п плодообразованія, когда растеніе наиболће нуждается въ 
защит%,— степень его ядовитости, вообще говоря, возрастаетъ. Это 
ведетъ къ тому, что одно и то же растеніе въ различныя вре- 
мена года отличается то большей, то меньшей ядовитостію; обсто- 
ятельство весьма важное для фармакологіи. 

Мои собесёдники помнятъ, что профессора Нотнагель и Рос- 
сбахъ, говоря объ алкалоидахъ, свидфтельствовали, что о той роли, 
какую они играютъ въ самомъ растеніи, они ровно ничего не 
знаютъ. „Мы знаемъ чишь—пишутъ они, —что растенія, вполн$ 
тождественныя въ ботаническомъ отношеніи, смотря по почвен- 
нымъ и климатическимъ условіямъ, при которыхъ они произрас- 
таютъ, представляютъ крайне изиЪнчивое содержаніе алкалаидовъ 
и согласно съ тфмъ оказываются то весьма ядовитыми, то совер- 
шенно неядовитыми. Очсяь можетъ быть, что алкалоиды служатъ 
просто продуктами выдї тенія или вырабатываемыми съ теченіемъ 
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времени оборонительными орудіями растенія. Хамическій составъ 
различныхь алкалоидовъ совершенно неизвћстенъ“. 

Не только очень можетъ быть, но и нав Врно, яды—э9т0 
продукты выдъленія для обороны растеній и пото- 
му-то они вс исключительно дъйствуютъ на нерв- 
ную систему людей. НасВкомыя, конечно, им$ютъ тавже нервы 
и лишь вліяя на ихъ чувствительность, растенія могутъ избавиться 
отъ своихъ враговъ. Такимъ образомъ, нынфше!я излюбленныя и 
научныя аллопатическія лЬкарства вовсе не заключаютъ въ себћ 
соковъ растеній, а лишь продукты выдфленія ихъ. 

ЗатБмъ, выработка ядовитыхъ продувтовъь должна непрем%нно 
зависть отъ условій роста растеній. Такъ какъ вс древесныя 
породы, благодаря своему росту, гораздо менфе доступны напа- 
денію травоядныхъ, нежели кустарники, и такъ вакъ травянистыя 
растенія въ этомъ отношен!и находятся въ самыхъ неблагопріят- 
ныхъ условіяхъ, то наибольшее число ядовитыхъ формъ 
должно встръчаться среди травянистыхъ, а наи- 
меньшее среди древесныхъ породъ; кустарники же 
должны занять середину. И это вполне оправдывается мно- 
гочисленными фактами, сообщаемыми знаменитымъ французскимъ 
ботаникомъ Корневеномъ. 

Такъ, среди односфмянодольныхь названный ученый насчиты- 
ваетъ девять семействъ, между которыми встрБчаются ядовитыя 
растенія, и вс эти девять семействъ принадлежать къ низкорос- 
лымъ травянистымъ породамъ, каковы, между прочимъ, ароидныя, 
лилейныя, спаржевыя, амарилисовыя, касатиковыя и проч. Если 
затБмъ мы обратимся къ двусЪмянодольнымъ, то увидимъ, что и здЪсь, 
изъ числа семействъ, среди которыхъ встрЕчаются ядовитыя рас- 
тенія, значительное большинство принадлежатъ травянистымъ фор- 
мамъ. Таковы, между прочимъ, фитолаковыя, пасленовыя, гречеш- 
ныя, кирказоновыя, молочайныя, лютиковыя, маковыя, крестоцв%т- · 
ныя, фіалковыя, гвоздичныя, бобовыя, розоцвЪтныя, зонтичныя, слож- 
ноцвЪтныя, выюнковыя, колокольчиковыя, норичнаковыя, губоцвт- 
ныя и др. Все это или исключительно, или по преимуществу травя- 
нистыя растенія. Такъ, лютиковыя веБ травянистыя и вмъст& съ 
тБмъ очень богатыя ядовитыми формами, каковы: бородавникъ, 
василисникъ, болотные ноготки, черемица, воронецъ, борецъ, акви- 
леджіа и др.; то же слВдуетъ сказать 0 норичниковыхъ, къ к0т0- 
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рымъ принадлежать такія ядовитыя растенія, какъ марьянникъ,. 
наперстянка, варазиха и пр. Такимъ образомъ, хотя и не всЪ 
пасленовыя травянистыя растенія, но нанболће ядовитыя встр%- 
чаются именно среди послВднихъ, въ подтвержденіе чего, помимо 
табака, достаточно упомянуть о белладонф, бфленв и хурманф. 

Дал%е, даже въ томъ случа$, когда среди данной группы ветрё- 
чаются, помимо травъ, кустарники и деревья, наибольшее число 
ядовитыхъ формъ приходится на долю первыхъ, примфромъ чему 
могутъ, между прочимъ, служить бобовыя и молочайныя. Посл$д- 
нія въ этомъ отношеніи въ особенности поучительны: всё мол0- 
чайныя въ большей или меньшей степени ядовитыя растенія и, за 
исключеніемъ н3которыхъ сильно ядовитыхъ древесныхъ породъ 
тропическихъ странъ и нВкоторыхъ кустарниковъ (букса, кротана), 
всБ остальныя принадлежатъ къ травянистымъ формамъ, среди 
которыхъ извЪстно не мало цфлебныхъ травъ. Не входя въ даль- 
нВшія подробности, зам$тимъ вообще, что судя по.даннымъ, сооб- 
щаемымъ Корневеномъ въ его трудъ „де ріапѓеѕ убпбпеизез“, изъ 
числа семействъ одно-и двусБмянодольныхъ растеній, среди кото- 
рыхъ встрЪчаются ядовитыя формы, около тридцати пяти при- 
надлежатъ исключительно или по преимуществу травянистымъ по- 
родамъ; двЬвадцать семействъ исключительно или по преимуще- 
ству— древеснымъ плодамъ. 

Итакъ, факты вполнЪ отвЗчаютъ, вполн оправдываютъ вы- 
сказанное выше предположеніе и мы видимъ, что наибольшее число 
ядовитыхъ растеній дЪйствительно встрВчается среди формъ, которыя 
по условіямъ своей низкорослости всего легче доступны нападекію 
травоядныхъ позвоночных, а наименьшее среди древесныхъ пород». 
Что же касается кустарниковъ, находящихся въ этомъ отношеніи 
въ условіяхъ среднихъ между травами и деревьями, то, какъ 
оказывается, такое же среднее мето занимаютъ они и относи- 
тельно богатства ядовитыхъ формъ: здфсь ихъ меньше, чЕмъ среди 
травянистыхъ породъ, но больше нежели между древесными по- 
родами. 

Г. Әльпе въ своихъ письмахъ подробно разбираетъ этотъ во- 
просъ и говоритъ, что роль ядовитыхъ продуктовъ въ раститель- 
номъ мірЂ по преимуществу предохранительная; что они призваны 
служить однимъ изъ орудій, охраняющихъ растенія, тё и другія 
существенные его органы —отъ нападеній растительноядныхъ %и- 
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вотныхъ. А такого рода зависимость сама собою уже приводить 
къ признанію, что внЪшнія физическія условія, если и могутъ ока- 
зывать вліяніе на выработку ядовитыхъ продуктовъ растеній, то 
исключительно косвенное, насколько эти условія отражаются на 
процессахъ роста и развитія т$хъ или другихъ органовъ, въ кото- 
рыхъ фабрикуются или скопляются эти продукты. Задерживая 
періодъ цвътенія и плодообразованія, низкая температура можеть 
задержать и выработку ядовитыхъ веществъ, содфйствуя росту п 
развитію наземныхъ частей, свфтъ можетъ содЪйствовать и фабри- 
каціи въ нихъ ядовитыхъ веществъ; но отсюда совсмъ не селВ- 
дуегъ, чтобы участіе его было всегда необходимо, и въ тхъ расте- 
ніяхъ, ядовитые продукты которыхъ вырабатываются и скопляютея 
въ подземныхъ органахъ, фабрикація этихъ продуктовъ совеЕмъ 
не требуетъ содВйствія свЪта. 

Совершенно такое же косвенное вліяніе оказываютъ я топо- 
графическія үоловія. Разъ выработка ядовитыхъ веществъ нахо- 
дится въ связи съ жизненной дъятельностью растительнаго орга- 
низма, разъ она повышается въ періоды наиболЂе энергическаго 
проявленія этой дБательности и понижается съ пониженіемъ по- 
сіВдней, то само собою понатно, что въ жаркомъ, тропическомъ 
климатБ, гдВ жизнь растительнаго міра достигаетъ наивысшей 
интенсивности, образованіе ядовитыхъ продуктовъ должно отли- 
чаться наибольшей силой и что, вообще говоря, южныя широты 
должны содБйствовать, & сЪверныя противодъйствовать такому образо- 
ванію. И это до нъкоторой степени оправдывается фактами. Тавъ, 
напримръ, извфстно, что борецъ и лавровишня на юг$ значи- 
тельно ядовитфе, нежели на сБвер%. 

Такимъ обравомъ, хотя въ настоящее время далеко не опре- 
дфлено еще вполнћ точно численное отношеніе ядовитыхъ формъ 
тропическихъ и умБренныхъ странъ и нельзя поэтому съ достовЕр- 
постью сказать, которая флора численно богаче ядовитыми расте- 
ніями, тфмъ не мене по наличнымъ даннымъ скоре можно 
признать въ этомъ отношеніи преимущество за тропической флорой, 
нежели наоборотъ. Во всякомъ случа, относительно выработки 
наиболће сильныхъ ядовъ, все преимущество, несомнЪнно, на сто- 
ронф тропической флоры, среди представителей которой, помимо 
множества крайне опасныхъ травъ и кустарниковъ, встрћча- 
ются деревья, подъ с®нью которыхъ усталый путникъ не можеть 
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прилечь, рискуя заснуть вёчнымъ сномъ отъ ихъ ядовитыхъ ис- 
пареній. 

Но хотя тропическій елиматъ въ значительной м®р% содЁй- 
ствуетъ выработеъ сильныхъ растительныхъ ядовъ, отсюда, однако, 
совсБмъ не сл$дуетъ, чтобы высокая годовая температура, или, по 
меньшей мфр$, средняя, составляла необходимое условіе для вы- 
работки ядовитыхъ продувтовъ, и было бы крайне поспфшно на 
основан!и предыдущаго полагать, что среди флоры холоднаго, с%- 
вернаго климата не встрВчаются ядовитыя растенія. Совсфмъ на- 
противъ: достаточно уже указать на произрастающій въ Сибирв и 
КамчатеЪ одинъ изъ видовъ рододендрона (гһойойепігоп сһгу- 
ѕапёһшт), извБестнаго своей значительной ядовитостью. Такимъ же 
образомъ среди растительнаго міра высокихъ холодныхъ плоско- 
горій, отличающагося характеромъ сфверной флоры, извЪстны, въ 
свою очередь, ядовитыя формы, каковы, между прочимъ, близко 
сродная только что названному виду рододендрона альшйская роза, 
бБлая черемица, морозникъ и др. 

Вообще, едва хи возможно указать на такую область, которая 
не имБла бы своихъ ядовитыхъ растеній, они ветрЪчаются всюду, 
на всфхъ широтахъ, гдв обитаютъ растительноядныя животныя. 
Будь иначе, разсмотрВнная выше зависимость теряла бы свое зна- 
ченіе. И если флора тропическаго климата наиболће богата ядо- 
витыми растеніями, то, помимо только что отмБченнаго термичес- 
каго вліянія, не слЕдуетъ также упускать изъ виду, что эта флора 
вмВстБ съ тВмъ выдерживаетъ и наиболфе интенсивную, наиболфе 
напряженную борьбу съ многочисленными растительноядными фор- 
мами животнаго міра жаркихъ странъ. 

„Не меньшій интересъ—говоритъ Эльпе—представляетъ и вліяніе 
культуры растеній на выработку ядовитыхъ продуктовъ. Уже са- 
мый фақтъ тБхъ нерЬдко значительныхъ измфнен!Й въ процессахъ 
роста, плодовитости, образованія пахучихъ веществъ и проч., и 
проч., которыя испытываютъ растенія подъ вліяніемъ воздфлы- 
ванія, наводить на мысль, что то же вліяніе, такъ или иначе, не- 
обходимо должно отражаться и на фабрикащи ядовитыхъ про- 
дуктовъ“. 

Согласно ли это съ фактами и если согласно, то какого именно 
характера данное вліяніе? : 

„Мы не знаемъ—говоритъ Корневенъ – такихъ растеній, яд0- 
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витыя свойства которыхъ вовростали бы подъ вліяніемъ культуры 
и удобреній“., Растенія же, ядовитыя свойства которыхъ въ усло- 
віяхъ воздБлыванія ослабъваютъ и даже почти совершенно исче- 
заютъ, такія растенія извћстны. Сюда между прочимъ относится 
борецъ, одинъ изъ видовъ котораго, именно синій борецъ или 
иначе-—волчій корень, очень ядовитый въ дикомъ состояніи, быстро 
теряетъ свою ядовитость и становится почти безопаснымъ, когда 
выращивается наприм%®ръ въ садахъ, на хорошо питательной, пло- 
дородной почв. 

Другимъ не менБе любопытнымъ примёромъ можетъ служить 
одинъ изъ видовъ кустарника сумака — ядовитый сумакъ (гих 
фох1со4епдгоп) СФверной Америки, культивируемый во многихъ 
европейскихъ паркахъ съ декоративною цЗлью. У. себя на родин$, 
вив условій всякаго ухода за нимъ, этоть кустарникъ, о чемъ 
свидзтельствуеть и самое его ядовитое названіе, очень ядовитъ. 
Смолистый, бВлесоватаго цвфта сокъ, содержащійся въ его листь- 
яхъ, корђ, стебляхъ, отличается крайней Фдкостью и до того 
сильно раздражаетъ кожу, что причиняетъ нарывы. Болће того, 
самыя ночныя испаренія листьевъ названнаго вида сумаа настоль- 
ко ядовиты, что вызывають рожистую сыпь и гнойные прыщи на 
кожБ у субъевтовъ, имфвшихъ неосторожность уснуть подъ листвою 
этого курстарника. 

Казалось бы, что такому растенію совсВмъ не исто въ пар- 
кахъ; но дћло въ томъ, что, кавъ выяснилъ опытъ, подъ вліяніемъ 
вультуры оно въ значительной м5рВ теряетъ свои ядовитыя свой- 
ства и становится далеко: не столь опаснымъ, вакъ у себя на. ро- 
дин, гд оно растетъ на своболё. 

Такое дБйствіе культуры на токсическія свойства ядовитыхъ 
растеній, будучи интересно само по себ, пріобртаетъ. особенное 
значеніе съ разсматриваемой здфсь точки зр%нія. Прежде всего 
оно не единичное, не искхючительное й по характеру своему мо- 
жетъ быть въ сущности разсматриваемо, какъ частный случай бо- 
лБе общаго вліянія, наблюдаемаго въ одинаковой ићрё, какЪ въ 
растительномъ, такъ и въ животномъ мір. 

Въ самомъ дЪлф, когда человБеъ принимаетъ подъ свое покро- 
вительство то или другое растеніе, то или другое животное, —за- 
ботится объ охраненіи его отъ его естественныхъ враговъ, вредо- 
носныхъ физическихъ вліяній и проч., то обыкновенно, въ этихъ 
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условіяхъ, спеціальныя приспособленія, служащія организму ору- 
діями въ борьбЪ за существованіе, исподволь атрофируются. Спо- 
собность самозащиты, самосохраненія ослабфваетъ, разъ челов въ 
беретъ животный или растительный организмъ подъ свою за- 
щиту, подъ свою охрану, прирола организма постепенно изн%- 
живается. 

Это явленіе вообще засвидфтельствовано многочисленными 
фактами самаго разнороднаго характера. Кому неизвфетно, на- 
прим$ръ, что у домашнихъ животныхъ инстинктъ самосохраненія 
выраженъ, вообще говоря, гораздо слабфе, нежели у дикихъ или 
даже одичалыхъ. Достаточно сослаться уже на тотъ точно конста- 
тированный фактъ, что способность отличать вредныя, ядовитыя 
травы отъ безвредныхъ у дикихъ травоядныхъ животныхъ развита 
гораздо сильн%е, нежели у доморощеннаго скота, у котораго спо- 
собность эта значительно ослаблена условіями жизни въ приру- 
ченномъ состоявін. Фактовъ аналогическаго характера можно было 
бы привести множество. 

То же самое относительно растительнаго міра; и какъ на одно 
изъ наиболфе общеизв$стныхъ явленій можно указать на тотъ 
фактъ, что у растеній, хорошо вооруженныхъ такими спеціаль- 
ными приспособленіями, какъ иглы, твердые покровы сБмянъ и 
проч. подъ вліяніемъ культуры и такъ называемаго „облагоражи- 
ванія породы“, эти приспособленія въ значительной степени, & 
ивогда и совершенно атрофируются. Каждому садоводу очень хо- 
рошо извЗетно, что диыя плодовыя деревья способны лучше вы- 
держивать различнаго рода виЪшнія вредоносныя вліянія, нежели 
облагороженныя и чБмъ „выше сортъ“, чБмъ болФе онъ облаго- 
роженъ, тБмъ онъ „н®жнфе“, тВмъ менфе одаренъ способностью 
самозащиты, самосуществованія. Предоставленное самому себ®, 
своимъ собственнымъ силамъ, такое выхоленное растеніе не вы- 
держиваетъ конкурренція съ мене облагороженными, а въ 060- 
бенвости совсёмъ не облагороженными сородичами. Самая на- 
плонность „заброшеннаго“ растенія перерождаться, дичать СвВН- 
дБтельствуетъ о стремлевіи природы организма возстановлять тё 
свойства, которыя были утеряны подъ вліяніемъ культуры, но 
стоновятся необходимыми въ условізхъ самостоятельнаго суще- 
ствованія. 

„Все это взятое вмћетБ —пишетъ Эльце—несомнБнно подтвер- 
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ждаетъ, что подъ вліяніемъ культуры способность самосохране- 
нія, самозащиты растительнаго организма ослабЪваетъ. И разъ, 
кавъ мы видфли, выработка ядовитыхъ продуктовъ относится къ 
числу средствъ такой самозащиты, то совершенно понятно и есте- 
ственно, почему въ условіяхъ культированія ядовитыя растения от- 
личаются меньшей ядовитостью, нежели въ дикомъ состояніи, а 
иногда и совершенно почти лишаются своихъ токсическихъ свойствъ, 
если тому, конечно, не препятствуютъ спеціальныя условія, спе- 
щальныя требованія культуры, какъ, наприм$ръ, воздфлываніе рас- 
тенія ради его ядовитыхъ продуктовъ. Тутъ уже въ интересахъ са- 
мой культуры поддерживать, путемъ подбора и икыхъ пріемовъ, вы- 
работку ядовитыхъ продуктовъ, и въ этихъ условіяхъ, само собою 
разум$ется, нельзя ожидать, чтобы растеніе теряло свои ядовитыя 
свойства; оно и не теряетъ ихъ, чему свидфтельствомъ можетъ, 
между прочимъ, служить снотворный макъ“. 

Таковы въ общихъ чертахъ основныя условія выработки ядо- 
витыхъ продуктовъ въ растительномъ мір. „ Посмотримъ же теперь 
кақъ относится къ этимъ продуктамъ животный организиъ“, —гово- 
ритъ далфе Әльпе. 

„Вопросъ о причинахъ отравленія, о дБйствіи ядовъ на живот- 
ный организмъ далеко еще не выясненъ, хотя едва ли можетъ под- 
лежать сомнфн!ю, что одной изъ существенныхъ причинъ разру- 
шительнаго дБйствія ихъ служить крайне значительный запасъ хи- 
мической энергія, скопленной въ этихъ веществахъ. Ядовитое ве- 
щество—это субстратъ, съ избыткомъ снабженный химической энер- 
гей, и съ этой точки зрёя, по мнънію Корневена, всякое отрав- 
леніе можетъ быть разсматриваемо какъ результатъ очень силь- 
наго и очень быстраго превращенія химической энергія въ движе- 
ше и теплоту. ЧЪмъ большей напряженностью химической энергія 
отличается данный субстратъ, тБмъ интенсивнБе и быстрЂе подоб- 
ныя превращенія, т$мъ разрушительнфе ихъ дъйствіе на организиъ, 
на ткани, лишенныя способности выдерживать столь не въ м$ру 
интенсивныя и внезапныя превращенія химической энергін. Пра- 
вильная функціональная дћятельность организма, его тканей, въ 
особенности нервныхъ центровъ, на которыхъ болфе всего отра- 
жается это ненормальное превращеніе энергій, становится невоз- 
можной, и послЬдствіемъ подобнаго разстройства фунеціональной 
дВятельности являются, помимо измфненій въ температур% т$ла, 


— 609 — 


различныя болЪзненныя возбужденія, тетанизація, за которой за- 
тБмъ сл6дуетъ коматическое состояніе, оцБпенфніе, параличъ зад- 
нихъ конечностей и, наконецъ, смерть. 

„Какъ бы ни было неполно такое объясненіе дЪйствія яда на 
животный организмъ, но и оно уже приводить въ заключенію, что 
это дБйствіе въ значительной степени зависитъ отъ воспримчи- 
вости тканей организма и ихъ большей или меньшей способности 
выдерживать быстрыя и интенсивныя превращен1я химической энер- 
тіи введеннаго въ организмъ яда. А тавая способность не можетъ 
быть, конечно, одинаковой у различныхъ организмовъ, въ особен- 
ности у организмовъ, такъ или иначе расходящихся между собою 
по своему б1ологическому состоянію“. 

И дВъйствительно, кавъ свидВтельствуютъ многочисленныя на- 
блюденія, дБйствіе яда на животный организмъ и способность воз- 
дБйствія послБдняго, помимо различныхъ другихъ причинъ (спо- 
<обы введенія яда въ организмъ ит. п.) зависить прежде и главвће 
всего, отъ возраста даннаго организма, его пола, его видовыхъ, 
расовыхъ и индивидуальныхь особенностей. Такъ, въ раннемъ воз- 
растБ животный организмъ гораздо чувствительнфе къ дфйствю 
ядовитыхъ веществъ, нежели въ періодъ возмужалости. Если, на- 
прим%ръ, ввести въ организмъ взрослаго и молоденькаго вроли- 
ковъ одинаковое, пропордіонально вБсу ихъ тћла, количество яда, 
извлеченнаго изъ листьевъ какого-нибудь ядовитаго пасленочнаго 
растенія, то первый выдерживаетъ это отравленіе безъ всявихъ 
юсобенныхъ для себя послБдствій, тогда какъ молоденькій кроликъ 
погибаетъ. 

. То же самое наблюдается относительно другихъ жицотныхъ: 
»молодыя особи всБхъ видовъ животныхъ-— говорить Корневенъ— 
значительно болфе чувствительны въ дВйств!ю ядовъ, въ томъ чиел$ 
и въ медикаментамъ, нежели взрослыя“. Даже холоднокровныя 
животныя не составляютъ исключеня и какъ точно, наприи%рэъ, 
довазано экспериментальнымъ путемъ относительно рёчныхъ рыбъ, 
изъ экстракта одного изъ ядовитыхъ первоцвЗтовъ (сусІашиѕ ешго- 
решт), гораздо легче убивать молодь, нежели взрослыхъ 0с0бъ. О 
челове и говорить нечего; что дБтскій организмъ значительно 
чувствительнфе взрослаго въ вредоносному дЁйствію ядовъ и „цћ- 
‚лебному“ дВйствію л®карствъ, это фактъ, очень хорошо извёстный, 
и на немъ, между прочимъ, основано то правило въ фармакологіи, 
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что доза медикамента для грудного младенца не должна превы- 
шать одной шестнадцатой дозы, предназначаемой для взрослаго. 

Указанное вліявіе возраста не можетъ объясниться разницей 
въ вБсБ т№ла; тутъ эта разница не причемъ, ибо, если, напри- 
м%ръ, юный организмъ вЗситъ въ пять, шесть разъ меньше взрос- 
лаго, то во столько же разъ меньшее количество яда оказываетъ 
на него т%мъ не менфе гораздо большее дЪйстве. ЗдЪсь должны 
быть другія причины и изъ нихъ вліяніе нервной системы несо- 
минно играетъ главную роль. 

Д%ло въ томъ, что въ юномъ, двтскомъ період, ткани, какъ 
извстно, отличаются большей воспріимчивостью, а, стало-быть, и 
меньшей устойчивостью, а въ этихъ условіяхъ анатомическіе эле- 
менты вообще и центральной нервной системы въ особенности 
всего менфе способны выдерживать внезапныя, быстрыя и очень 
сильныя превращен1я химической энергіи вводимаго въ организмъ 
яда. Отсюда и особенно интенсивныя дЪйствія послВдняго на юный 
организм». 

„Но если такое объясненіе—говоритъ Эльпе—сколько-нибудь. 
близко къ истинЂ, то сл8дуеть ожидать, что изъ двухъ половъ, 
мужсваго и женскаго, тотъ, который по общему складу своей ор- 
ганиваціи ближе къ дВтскому, долженъ вм$стВ съ тёмъ отличать- 
ся и большей чувствительностью къ дъйствію ядовъ; ближе къ 
этому складу несомн®нно женскій организмъ, ткани котораго, въ 
особенности ткани центральной нервной системы, по своей вос- 
пріимчивости и неустойчивости, боле мужскаго приближаются въ. 
тканямъ дётсваго организма. И что же оказывается рядомъ съ 
этимъ? Оказывается, „что яды, въ особенности центральной нерв- 
ной системы, дВйствуютъ сильнВе и быстрће на женщинъ и жи- 
вотныхъ-самокъ, нежели на мужчинъ и животныхъ-самцовъ“ (Кор- 
невенъ). При этомъ, вакъ свидБтельствуютъ наблюденія, эта раз- 
ница р$зче всего проявллется на человзЕ$; фактъ особенно по- 
учительный съ разсматриваемой здЪсь точки зрнія, если принять 
во вниманіе, что нигдВ среди высшихъ позвоночныхъ, отличіе жен- 
скаго организма отъ мужскаго въ указанномъ направлен!и не до- 
стигаетъ той степени, какъ у человћка“. 

Оставляя въ сторон разхичныя детальныя доказательства этой 
большей чувствительности женскаго организма къ дъйствію ядовъ, 
достаточно сослаться на тотъ общеизвћетный фактъ, что гашишъ, 
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морфій, опій, алкоголь дйствуютъ при сравнительно слабой дозЬ 
сильнће и быстрће на женщинъ, нежели на мужчинъ, а изъ муж- 
чинъ всего сильнфе и быстрБе на тБхъ, которые по складу своей 
нервной организаци, ея воспріимчивости и неустойчивости, нап- 
бох%е приближаются къ женскому организму, наиболће женственны. 

Но это еще не все; извЪстны примЗры, гдз чувствительность 
женскаго организма къ дЪйствю ядовъ выступаетъ еще р$зче. Въ 
самомъ дВл%, нельзя указать ни на одинъ растительный субстратъ, 
который, дБйствуя на мужской организмъ какъ ядъ, отравляя его, 
не овазывалъ бы соотвфтствующаго дВйствія на женсый орга- 
низмъ. Наоборотъ, существуютъ растительные субстраты, которые, 
будучи почти безвредны для мужскаго организма, весьма сильно 
вліяютъ на женскій и могутъ быть поэтому названы ядами жен- 
скаго организма. Притомъ данное явленіе наблюдается, какъ .от- 
носительно челов ческаго организма, такъ и относительно живот- 
наго. Интереснымъ тому прим Бромъ могутъ служить листья грец- 
каго ор$ха. Не обнаруживая никакихъ особенно ядовитыхъ свойствъ 
и будучи вообще безвредными, они оказываютъ специфическое и 
весьма сильное дБйствіе на женскій организмъ, именно останав- 
ливаютъ выдБленіе молока. Достаточно корову покормить листьями 
грецкаго ор$ха, чтобы она перестала давать молоко, какъ это въ 
послЗднее время было констатировано многочисленными соотвћт- 
ствующими случаями въ Швейцаріи. Совершенно такимъ же спе- 
цифическимъ дБйствіемъ отличаются и листья кустарника-жестера 
(гћатпиѕ ајаѓегпив), эвстравтъ изъ которыхъ, по опытамъ италь- 
янскаго медика Ргоѓа-Сіог1ео, смотря по введенному въ орга- 
низмъ количеству, уменьшаетъ или совершенно останавливаетъ вы- 
дфлеше молока у женщинъ. 

Но если такимъ образомъ возрастъ и полъ оказываютъ вл!я- 
ніе на способность животнаго организма въ большей или меньшей 
иър% воздЁйствовать разрушительной силћ ядовъ, то еще въ боль- 
шей мърБ такое вліявіе должны оказывать видовыя особенности. 
Чъмъ болфе животныя расходятся между собою по складу своей 
нервной организащи, тБмъ менфе возможно ожидать, чтобы ихъ 
организація отличалась одинаковой чувствительностью въ дБйствію 
ядовъ. Высшая, нанболће сложная нервная организація, отличаясь, 
въ силу своей сложности, большей воспріимчивостью и неустойчи- 
востью, всего мене способна выдерживать, не испытывая сильных» 
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пертурбацій, т$ быстрыя и крайне интенсивныя превращен!я хими- 
ческой энерги, которыя вносить въ организмт ядовитое вещество. 

Исходя изъ этого основнаго положенія, необходимо уже & ргі- 
огі признать, что человфчесый организмъ, говоря вообще, долженъ 
отличаться большей чувствительностью къ дЪйств!ю ядовъ централь- 
ной нервной системы, нежели организмъ животныхъ, и что среди 
посл%днихъ, данная чувствительность должна въ значительной мър%Ђ 
опред$ляться степенью развитія ихъ нервной организащи. И факты 
оправдываютъ это апріорвое заключеніе. Такъ, по свидзтельству 
Корневена, белладона (сонная одурь) оказываетъ очень сильное 
дБйствіе на организмъ челов$ка, меньше на собаку и кошку, еще 
того меньше на лошадь, весьма слабое на козъ и овецъ и почти 
никакого дБйствія на кролика. Степень чувствительности къ яду 
убываетъ по направленію въ организмамъ, съ мене совершенной 
и развитой нервной системой. И только-что названный ученый 
приводить множество другихъ фавтовъ, въ большей или меньшей 
мфр3 подтверждающихь данную зависимость. 

Никто, конечно, не станетъ отрицать, что по развито нерв- 
ной системы лошадь занимаетъ гораздо высшее м%сто нежели 
крупный или мелкій рогатый домашній скотъ. Вм$ет$ съ тёмъ, 
қкакъ показываютъ опыты Корневена, лошадь значительно чувстви- 
тельнфе посл$днихъ къ дЬйств!ю растительныхъ ядовъ, и до чего 
значительно, объ этомъ можно судить уже потому, что два грамма 
экстракта изъ листьевъ тисса ($ахиз ђассаѓа) на одинъ киллограмъ 
живого вВса достаточны, чтобы убить лошать; тогда какъ для той- 
же цћли въ организмъ крупнаго или мелкаго рогатаго скота (бы- 
ковъ, овецъ и козъ) необходимо на каждый килограммъ живого 
вЗса ввести десять, двнадцать граммовъ того же яда; при чемъ 
изъ послБднихъ особенно слабой воспріимчивостью къ вредонос- 
ному дВйствію ядовъ отличается мелкій рогатый скотъ, какъ на- 
прим%ръ, овцы. И такая слабая воспріимчивость вакъ нельзя болће 
отвфчаетъ характерной тупости нервной системы названныхъ жи- 
ВОТНЫХЪ. 

Конечно, было бы ошябочно степень чувствительности живот- 
ваго организма объяснять исключительно одной разницей въ со- 
стояніи нервной организаци, въ степени ея развит!я и сложности. 
Здфеь несомнЪнно, какъ это и показываеть Корневенъ рядомъ со- 
отвътствующихъ фактовъ, играютъ не малую роль и другія при- 
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чины, между которыми выдающееся м$сто занимаютъ пищевари- 
тельные процессы и въ особенности процессы усвоенія, всасыва- 
нія и т. п. Чфмъ интенсивн%е эти процессы, тёмъ большее ко- 
личество яда будетъ вводиться въ организмъ черезъ желудокъ и 
тБмъ, очевидно, скорће возможно отравленіе. Не отрицая значенія 
подобныхъ вліяній, нельзя, однако, не признать первенства за влія- 
ніемъ нервной системы, —вліяніемъ, которое особенно рзко прояв- 
ляется при равенств$ остальныхъ условій. Только благодаря именно 
этому вліянію, становится понятнымъ и самый фактъ различной 
чувствительности къ дБйствію ядовъ и индивидуумовъ одного и 
того же возраста, пола и вида. Такая индивидуальная разница 
можеть опред$литься только разницей въ степени развитія нервной 
системы и тхъ или другихъ особенностей ея воспріимчивости..... 

УбБдившись изъ всего вышеизложеннаго, что для человБка 
исключительная принадлежность въ растительной природз— это де- 
ревья, а также, что они обладаютъ наименьшею ядовитостью и 
въ большинств$ случаевъ совершенно безвредны, не трудно уяс- 
нить себЪ важность всего этого соотношенія для медицины. По- 
этому я построилъ свою фармакологію на принцип% 
л$чен1я преимущественно неядовитыми средствами 
и если допускаю н$которые слабо ядовитыя расте- 
нія, то парализую ихъ вліяніе на кровь и ткани ми- 
БИМалЛЬНоЙй дозировЕой. 

Средства мои испытаны въ соотв%тственной постепенности: 
сперва деревья, потомъ кустарники и, наконецъ, нзкоторыя и пре- 
имущественно неядовитыя травы. 

Что въ тропическихъ и южныхь странахъ имЗется больше ядо- 
витыхъ деревьевъ, чБмъ на сфвер%, то это, вБроятно, происходить 
отъ отсутствія тамъ травъ вообще, и вслЬдствіе принадлежности 
вБкоторыхъ деревьевъ животнымъ. Польза, приносимая, наприм$ръ, 
пальмами, прямо утверждаетъ во инфнш, что онф созданы для 
человћка. Корни нЪкоторыхъ пальмъ, имъющіе вяжущія и мягчи- 
тельныя свойства, употребляются въ мёстной медицин%. Въ Инди 
предписываютъ противъ лихорадки дековтъ изъ кокосовыхъ корней, 
съ прибавленіемъ инбиря и сахарнаго песку. Этотъ самый дековтъ, 
съ примесью свфжаго кокосоваго масла, дается для полосканья. 
Корни кокосовой пальмы часто употребляются кавъ средство про- 
тивъ дезинтеріи. Жители нфЕоторыхъ тропическихъ острововъ уЕры- 
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ваются отъ непогоды между придаточными корнями пальмъ. Щито- 
образные отростки, встрчающіеся иногда на пальмовыхъ корняхъ, 
употребляются для толченія, какъ пестики, и какъ инструменты 
для татуированія. Въ плотничьихъ и столярвыхъ работахъ пальма 
высоко цёнится за ея прочность и красивый видъ. Смолы пальмъ 
обладаютъ цфлебвыми силами. ВеБмъ известно, что изъ ствола 
многихъ пальмъ получается жидкость, содержащая сахаръ. СоЕъ 
финиковой пальмы посредствомъ броженія обращается въ пріят- 
ный и опьяняющій напитокъ. Пальмъ, доставляющихъ вино, очень 
много. Значительное количество алкоголя, содержащагося въ пере- 
бродившемся сок® одной изъ пальмъ, даетъ возможность получать 
изъ него черезъ перегонку очень ерБпкую жидкость, извЪствую 
въ прода подъ назвавіемъ ирака. КлЗтчатая ткань, наполняющая 
во многихъ пальмахъ сердцевину, содержитъ въ себЪ значительное 
количество вкуснаго, питательнаго, мучнистаго вещества, называема- 
го саго, что на Малайскомъ языЕЯ значитъ мука, хлъбъ. ДЪйстви- 
тельно, саго у нихъ замЪняетъ хлЗбъ. Лакъ, которымъ покрыты 
черешки листьевъ, употребляется для постройки жилищъ и шалашей, 
въ зам нъ извести. Изъ листьевъ фабрикуютъ рогожи, корзины, 
шаяпы, бумагу. Тонкія волокна, похожія на конскій волосъ, упо- 
требляются на конопаченіе судовъ и набиваніе матрацовъ, поду- 
шекъ, мебели. Твердыя волокна идутъ на приготовленіе щетокъ и 
метелъ. Есть пальмы, которыя доставляютъ восвъ; изъ нВкоторыхъ 
приготовляютъ ткани для матерій. Листовыя почки очень многихъ 
пальмъ употребляются въ пищу. ФиниЕъ составляетъ главную пищу 
кочевыхь и осёдлыхь народовъ, но еще большее значеніе имЂетъ 
кокосовый орзхъ. Одного плода, довольно для ежедневнаго насы- 
щенія челов$вка. Магый плодъ или эмульсія изъ зр$лаго зерна 
имфетъ замфчательное врачебное свойство. Пальмовые плоды часто 
употребляются также для домашней посуды. Сл$довательно, де- 
ревья составляютъ принадлежность людей всюду, во всфхь четы- 
рехъ странахъ свћта. | 

Приступая къ выбору средствъ для фармакологіи, я задался 
также цфлью испытать свою отечественную флору, и потому у меня 
много тақихъ растеній, которыя никфмъ еще не были изслБдованы 
равфе. Вообще, я могу сказать, по чистой совфсти, что моя си- 
стема лъченія вполн% оправдала могущество совер- 
шенно безвредныхъ и неядовитыхъ средствъ. 


БЕОБДА ХХИ. 


Система Л. М. Чичагова. — Фармакологическіе вопросы 
и лБченіе бол$зней. 


Я озвакомилъ моихъ собесфдниковъ съ практическимъ разрф- 
шеніемъ вопросовъ, заключающихся въ первыхъ основныхъ прин- 
ципахт моей фармакологи. Повторю ихъ здфсь для большей ясно- 
«ти послБдующихъ принципов». 

Если хорошая кровь есть основаніе здоровья человка, то, ес- 
тественно, она и должна предъявлять свои требованія въ выбор 
лфкварственныхъ средствъ. = 

Оздоровлеше и улучшеніе болБзненныхъ свойствъ крови тре- 
буеть неядовитыхъ средствъ. 

Вс аллопатическіе яды должны быть принцишально отвергнуты. 

СлЗдуетъ стараться найти между неядовитыми средствами рав- 
ныя по двйствію общеупотребительнымъ ядамъ. 

Ядовитыхъ деревьевъ и кустовъ несравненно мен$е, ч$мъ травъ. 

ОпредБливъ какія средства полезнзе человЪку и гдЪ ихъ дол- 
женъ искать врачь, мы отвВтили на первое требованіе--обращать 
главное вниманіе на болфзненныя свойства крови, но каждая болзнь 
заключается еще въ органическихъ разстройствахъ, а потому не- 
обходимо обладать также специфическими лћкарствами для всВхъ 
нашихъ органовъ, областей и оболочекъ. 

Поэтому я подраздВляю мои хФЕзрства такъ: 

6) а) на дъйствующія на вровь и кровообращеніе; 
5) специфическія для отд льныхъ органовъ и нфк0- 
торыхъ областей тла и в) на лъчащія опред лен- 
ные субъективные симптомы. 

Эта классификація соотвВтствуетъ основному подраздъленію 
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человфческихъ недуговъ на болФзни крови и разстройства крово 
обращенія, на болёзни отдфльныхъ органовъ и областей и, нако- 
нецъ, на болезни, выражающіяся лишь субъективными симптомами. 

Чтобы обладать специфическими средствами необходимо ум%ть. 
точно опредБлять физіологическія дБйствія лћкарственныхъ ве- 
ществъ, и я долженъ объяснить здБсь, какъ и какими способами п 
добылъ лёкарства, соотвтствующія вышеупомянутой классификацін. 

Относительно способовъ опредъленія физіологическаго дЕйствія 
лЉкарственныхъ веществъ мы говорили черезъ-чуръ достаточно- 
въ предъидущихь бесфдахъ. Можно было прійти въ заключенію, 
что испытанія лБкарствъ должны производиться: 1) на животныхъ,. 
2) на здоровыхъ людяхъ и 3) на больныхъ. Простёйшій, кратчайший 
и вБриВйшій путь для опредБленія свойства лФкарствъ—это экспе- 
риментальный. Посредствомъ испытаній на здоровыхъ 
людяхъ познаются отношенія лъкарствъ къ извВст- 
нымъ органамъ и системамъ и ихъ отправленіям». 
Но қкакъ бы высоко мы не цфнили эти опыты, они все-таки не- 
удовлетворительны и должны считаться лишь подготовительнымн.. 
То, что дЕлаетъ л5карство—лФкарствомъ, состоитъ въ его отно- 
шенія къ больному организму и къ исцфленю его. Изъ вЗрнаго 
познавія физіологическаго дЪйствя во многихъ случаяхъ, конечно, 
можно вывести завлюченя о вБроятномъ цБлительномъ дВйствію 
въ извъстныхъ болВзняхъ, но полную достовБрность доставляетъ 
ТОЛЬЕО ОПЫТЪ На ЛЮДЯХЪ. 

Почему аллопатія стоитъ за испытаніе лфкарствъ на живот- 
ныхъ? Потому, что она интересуется картинами отравленія ядами 
и желаетъ знать дфйствя ихъ на отдВльные органы. Подобныя 
изслЉдованія предпринимаются не для дознанія тВхъ л$карствен- 
ныхъ свойствъ этихъ веществъ, которыя наблюдаются гомеопатіей, 
по примъневію ихъ закона подобія, а для выясненія дЕйствій на 
свойства различныхъ органов». 

Гомеопаты при своихъ опытахъ интересуются симптомами 
отравленій, и потому даютъ людямъ такія дозы, которыя возбуж- 
даютъ только симптомы болфзни. Они отвергаютъ испытанія л1%- 
карствъ на животныхъ, которыя не въ состоянін передать свон 
ощущенія. Кром% того, дзя закона подобія факты отравленія слу- 
жатъ лишь слишвомъ обобщеннымъ матеріаломъ. Если интересу- 
еть вопросъ, какъ извЕстный ядъ отравляетъ, то недостаточно 
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знать одинъ фактъ, что животное, служившее для опыта, дЪйстви- 
тельно отравлено, а внутренніе органы его въ томъ или другомъ 
состоянии. 

Какого же рода испытанія соотвЪтствуютъ т%мъ системамъ, 
которыя не лФчатъ ядами и ихъ стараются избВжать? 

Понятно, что соотвЁтствуютъ только изложенные въ 7-мъ основ- 
номъ принцип моей фармакологіи. 

7) Испытаніе различныхъ свойствъ неядовитыхъ 
л%карствъ должно производиться исключительно 
на больныхъ ЛЮДЯХЬЪ. 

Если мои тБкарства не ядовиты, не дъйствуютъ разрушительно 
на кровь и отдБльные органы, какъ вс8 тв средства, которыя 
принято называть ядами, то зачЪмъ я буду изслБдовать ихъ свой- 
ства ва животныхъ, какъ это дЪлаетъ аллопатія? Разъ мои л$кар- 
ства не могутъ произвести симптомовъ отравленія, то къ чему я 
буду ихъ давать здоровымъ людямъ, какъ это дБлаетъ гомеопатія? 
Естественко, мн остается одно средство—испытывать ихъ свой- 
ства на больныхъ людяхъ. Мы уже говорили въ предъидущихъ 
бесБдахъ, что больной организмъ на вещества внЪшняго міра и 
особенно на лВкарства реагируеть часто совершенно иначе, не- 
жели здоровый, и лкарственное вещество на здоровыхъ людей и 
животныхъ вовсе не дБйствующее или дЪйствующее весьма ничтожно, 
въ изввстныхъ бозЬзняхъ производить значительныя измБненія. 
Отношен!я воспріймчивости въ впечатлВніямъ въ болБзняхъ не- 
рдко значительно измняются и, тавимъ образомъ, можетъ слу- 
читься наоборотъ, что больной организмъ остается нечувствитель- 
нымъ или въ качественномъ отношеніи противодйствуетъ л$квар- 
ствамъ совершенно иначе, нежели здоровый. Поэтому необходимо 
наблюдать дБйствіе лфкарства на больныхъ людяхъ. Аллопатія 
считаетъ, что открытіемъ важнвйшихъ лЪкарствъ она обязана 
случаю или наблюденію надъ животными, которыя, будучи побуж- 
даемы инстинЕтомъ, отыскиваютъ то, что можетъ ихъ исцБлить, 
какъ это достаточно доказываетъ исторія тЬкарствовъднія. Но 
такъ какъ случаемъ нельзя владЪть, именно потому, что онъ слу- 
чай, то ничего больше не остается, какъ дВлать опыты надъ 
больными. 

Что же служило мн источникомъ для познавія свойствъ из- 
ввстныхъ лЪқарственныхъ растеній кром опытовъ надъ больными? 
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Источники эти перечислены въ посл8дующихъ основныхъ прин- 
ципахъ моей фармакологіи: 

8) Источниками для познанія свойства рас- 
тен1й должны служить: а) народная медицина; б) 
известный завонъ, который гласитъ, что многія ве- 
щества, смотря по величин пріемовъ или д03ъ, им%ютъ 
совершенно противоположныя физіолого-терапевтиче- 
скія дъйствія и в) гомеопатическій завонъ подобія. 

Въ обњясненіе этихъ принциповъ скажу слЗдующее: прекло- 
няясь предъ правиломъ индусовъ — узнавать свойства цфлебныхъ 
средетвъ у людей, стоящихъ ближе къ природ, чБмъ жители го- 
родовъ, и именно у пастуховъ и браминовъ, я, какъ отвергающій 
ядовитыя лЬкарства, нисколько не гнушаюсь заимствованіемъ свћ- 
дви у простого народа, который познаетъ свойства растеній изъ 
многолфтнихъ опытовъ на людяхъ и на животныхъ. Въ сущности, 
ни одинъ разумный врачь не откажется отъ эмпирическихъ свВ- 
двій простого деревенскаго знахаря, и ни одна система лЁченя 
ими не пренебрегаетъ. Аллопаты даже въ своихъ премированныхъ 
лВчебникахъ пишутъ, что при назначени и оц$нк$ внутреннихъ 
лЬкарствъ врачи до сихъ поръ нерБдко принуждены пользоваться 
увазаніями не научнаго, а одного лишь правтическаго опыта. Та- 
кіе пріемы въ дЪлћ врачеванія не могутъ считаться научными, ибо 
они свойственны всякому непросвъщенному человћку, даже дикарю, 
но медицина иногда не можетъ отвергать ихъ за неимфніемъ дру- 
гихъ, научно выработанныхъ методовъ лченія. Благодаря тому, 
что врачи не пренебрегали эмпирическимъ методамъ, они имЪютъ 
въ своемъ распоряжен!и много весьма дфйствительныхь средствъ, 
заимствованвыхъ отъ простонародія, безъ воторыхъ лВченіе мно- 
гихъ болфзней оказалось бы весьма труднымъ. Покойный С. П. 
Боткинъ нисколько не скрывахлъ, что Фздилъ къ извфстному зна- 
току мЪстной природы и знахарю Кузьмичу въ Самарскую губер- 
нію для разспросовъ, и таеже, что секретъ лБчевія водянки на- 
стойкой изъ таракановъ купленъ имъ быль у какой-то бабы. Го- 
меопатія много заимствовала изъ народныхъ средствъ и до сихъ 
поръ тВчитъ такими, которыя аллопат!я бросала, вакъ не выдер- 
живающія ея критики. Между тБмъ гомеопатія точно изучила ихъ 
свойства и воть уже сто лётъ пользуетъ ими своихъ больных. 
Эмпирическимхь свЪдфн!ямъ народа нельзя не вфрить, такЪ ЕЗЕЪ 
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они испытаны и провфрены въ теченіе многихъ вфковъ и переда- 
ются изъ поколБнія въ поколВне устнымъ преданіемъ. Мн ни 
разу не приходилось убБдиться при испытаніяхъ, что народныя 
указан1я ошибочны, а потому считаю этотъ источникъ однимъ изъ 
драгоцннёйшихъ. Но такъ кзкъ фармакологія должна быть осно- 
вана на научномъ эмпиризм $, то, конечно, народная 
рецептура теряетъ всякое свое значен!е. Способъ 
приготовленія, напримъръ, травника въ духовой пече, въ за- 
мазанномъ или залитомъ саломъ горшећ есть подчасъ грубая 
оправа дБннаго указанія о вліяніи сока какого-нибудь растенія 
на такія болћзни, какъ водяная, ревматизмъ или чахотка. Тавъ 
какъ картина болёзни извъстна, многіе симптомы ея также, то 
не представляется труднымъ испытать, на основаніи научныхъ опре- 
дБленій, дБйствіе этихъ средствъ, на т же симптомы въ другихъ 
болЕзняхъ. Усповоивающія или, говоря проще, нервныя средства 
могутъ быть испытаны при возбужденности, пугливости, при страх, 
кошмарахъ, буйств% и т. д. Въ результат я, естественно, получу 
полную картину, перечень вс$хъ свойствъ этого лЪкарства; буду 
знать для какого органа, для какой области и для какой болхЕзни 
это средство специфично, а также какіе оно излВчиваетъь симп- 
томы. Весьма часто наши отечествепныя џазванія растеній и травъ 
прямо указываютъ для какого органа они специфичны. Если ра- 
ціональная медицина пренебрегаетъ иногда простыми, народными 
средствами и въ своихъ опытахъ не находить подтвержденія ука- 
зываемыхъ свойствъ, то только потому, что она положительно не 
умБетъ изслВдовать свойства растеній, увлекаясь всей своей воз- 
нею съ лягушками. За послЪдніе годы, однако, нельзя не замВтить, 
что многіе врачи стали снова обращаться къ цБлебнымъ свой- 
ствамъ народныхъ средствъ. 

Но съ помощью одного простого опыта не всегда возможно 
распознавать свойства хћкарственныхъ веществъ. НаравнВ съ мо- 
ими опытами я ставлю также непреложный законъ, гласящій, что 
многія вещества, смотря по величинъ пріемовъ 
ижи дозБ, имфютъ совершенно противоположния 
физіотого-терапевтическія дъйствія. Казакъ я 
уже объяснилъ, этотъ законъ, не отвергаемый ни одной системой 
хБченія, есть ключь, ведущій къ познанію закона подобія и цВле- 
сообразности мянимальныхъ гомеопатическихъ д03ъ. Я имъ поль- 
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зуюсь также своеобразнымъ образомъ. Такъ какъ мн% не прихо- 
дится испытывать мои неядовитыя л$карства на здоровыхъ людяхъ 
и записывать ощущевія ихъ, для опредћленія симптомовъ болзни, 
производимыхъ ‘самимъ средствомъ, то я все-таки могу добыть нђ- 
воторыя свойства лЪварствъ при помощи этого закона. Скажу такъ: 
я не знаю специфическаго средства противъ рвоты и ни изъ одной 
фармаколог!и не могу его заимствовать. ВсВ мои розыски тщетны. 
Тогда, чтобы не быть безсильнымъ врачемъ въ этого рода страда- 
даніяхъ, ме остается попробовать получить его при помощи упо- 
мянутаго закона, т.-е. взять средство производящее рвоту п попы- 
тать, не будетъ ли оно въ малыхъ дозахъ противодфйствовать той же 
болЪзни, которую производить въ большихъ дозахъ. Совершенно 
также поступила аллопатія съ л5четемъ ипекакуаной; въ малыхъ 
дозахъ она теперь ее прописываетъ противъ рвоты и въ большихъ 
даетъ для производства рвоты. СлЗдовательно, благодаря этому за- 
кону, я могу прямо испытывать средства въ противоположныхъ до- 
зировкахъ и опред лять свойства лЗкарствъ; изъ вяжущихъ средствъ 
я получу разрыхляющія, изъ слабительныхъ —закрБиляющія, изъ 
возбуждающихъ— успокоивающия и т. д. Конечно, въ результат это 
будутъ иногда гомеопатическія лБкарства и надо имфть настолько 
гражданскаго мужества и справедливости, чтобы открыто объявить 
изобрВтеніе Ганемана величайшимъ изъ бывшихъ когда-либо въ 
медицин. Вс$ мы лБчимъ иногда гомеопатјей, ибо подъ этимъ сло- 
вомъ подразумфвается минимальность дозъ, но никто изъ насъ не 
гемеопатъ, такъ какъ ганемановская система зиждется не на одной 
дозировк$ лБкарствъ. Поэтому и я не гомеопатъ; но, смотря по 
тому, вакія свойства или силы требуются мною отъ этихъ средствъ, 
вяжущія или разрыхляющія, возбуждаюцщ!я или успокоивающія, я 
пользую лБкарствами въ разныхъ дозировкахъ. 

Признавая законъ противоположности дйствій большихъ и 
малыхъ дозъ за преддверіе къ закону подобія, я утверждаю также, 
что кромЪ гомеопатическаго закона подобія не существуетъ дру- 
гого руководящаго принципа дъйствія лЬкарствъ. При назначеніи 
въ аллопатіи химическаго дъятеля въ качестве лБкарственнаго зе- 
щества, она не иметь никакого руководящаго закона или прин- 
ципа въ химическихъ свойствахъ этого вещества и въ его взаимо- 
дВйствіи съ тканями органовъ. Изъясненный мною способъ нахо- 
дить свойства л3карствъ съ помощью минимальной дозировки 
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не можеть быть тавже признанъ всеобщимъ принципомъ, тавъ 
какъ не веф, а только многія вещества обладаютъ подобными про- 
тивоположными физіолого-терапевтическими дЕйствіями. Слфдова- 
тельно, и мн обязателенъ законъ подобія для изслфдова- 
нія нфкоторыхъ лБкарствъ, если я желаю дЪйствительно имфть 
специфическія средства для всБхъ отдВльныхъ органовъ, для нф- 
которыхъ областей для извёстныхъ формъ болфзней и для субъ- 
ективныхъ .симптомовъ, зависящихъ отъ индивидуальныхъ особен- 
ностей каждаго челов$ва. 

Какъ невозможно ‘точно опредвлить болфзнь человБка безъ 
провВрочнаго или контральнаго діагноза съ помощью физіологи- 
ческихъ свойствъ, лЬкарственныхъ веществъ, такъ, разумћется, 
немыслимо лБчить человВка безъ знанія подобнаго же закона для 
выбора лЗкарствъ. Въ силу уже этого принципа долженъ исчезнуть 
въ медицин преобладающій въ нашемъ вћећ скептицизмъ. 

Куда мы не обратимъ взоры, везд$ окружающая насъ природа 
руководится положительными и неизмнными законами. Миріады 
небесныхъ свЪтилъ до того подчинены закону, что, вавъ увБраютъ 
насъ острономы, малЬйшее уклоненіе отъ него повлекло бы за 
собою неслыханныя бБдствія, время прохожденія одной планеты 
черезъ видимый дискъ другой можетъ быть расчитано до минуты, 
и даже такія блуждающ]я и мало извЬстныя тВла, вакъ кометы, 
проявіяютъ свои законы движенія, такъ что можно съ величай- 
шей точностью опредВлить, когда онз появятся вновь, по проше- 
стаи многихъ лЁтъ. На нашей земл мы не находимъ ничего, 
что бы не подлежали закону въ своемъ строеніи и во взаимномъ 
отношени частицъ. Химическія соли, вакъ натуральныя, такъ и 
искусственно приготовленныя постоянно кристаллизируются оди- 
наково, каждая по своему. Растительный міръ есть чудо закона, 
за животное царство и въ особенности наши тБла представляют 
шрии%ры самаго совершеннаго закона, который будучи нарушенъ 
случайно или по неосторожности, тотчасъ заявляеть о себЪ, воз- 
буждая физіологическія. страданія. Подобно тому, вакъ организмъ 
нашъ въ здоровомъ состоянін повинуется законамъ, сохраняющимъ 
‘изумительно устроенный апаратъ въ рабочемъ порядећ и поддер- 
живающииъ взаимную гармонію частей, такъ, съ другой стороны, 
мы находимъ массу фактовъ, свидвтельствующихъ, что и бол8зни 
находятся подъ управлешемъ завоновъ. Такъ вавъ широкіе штрихи 
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какой-нибудь болЪзни постоянно одни и тв же, то по нимъ врачъ 
можеть сразу составить себф общую картину изв$стной бол%зни. 
Поэтому то и Гиппократовская основная діагностика заключалась 
въ томъ, что во всякой болћзни замчается единство развитія и 
общность явленій, зависящихъ отъ общаго состоянія организма. 

Затмъ, мы имфемъ два фактора, съ одной стороны —лЪкарство, 
съ другой —человческій организмъ. Прежде всего есть ли что-либо 
въ лћкарственномъ веществ$ растенія и минерала, что могло бы 
заставить насъ предположить, что оно способно оказывать ядо- 
витое или врачебное дфйствіе на человка? Есть ли что-либо въ 
его ботаническихъ или физическихъ свойствахъ, что навело бы 
на мысль, что оно имфетъ какое-либо отношеніе къ физіологіи 
человБка? Положительно нЪтъ. Соотношеніе между растеніями и 
минералами и человБческимъ организмомъ есть фактъ, доказанный 
опытомъ, и фактъ, который не могъ бы быть доказанъ никакимъ 
другимъ путемъ. Почему это соотношене существуетъ, мы не мо- 
жемъ сказать, и было бы безполезно пытаться это объяснить. Мы 
принимаемъ фактъ и онъ служить намъ первою ступенью для 
дальнфйшихъ изсл'Вдованій. Дйствительно, не зная почему соот- 
ношеніе существуетъ, мы, однако, въ состояніи знать положи- 
тельно, кавъ дфйствують зБкарственныя вещества на человЪческій 
организм. 

Говоря о томъ, что миъ также обязателенъ законъ подобія, я 
этимъ только подтверждаю мое убфждене о примфнени этого за- 
кона на правтив$ всЗми системами лфченя. НФкоторыя системы, 
какъ, наприм., аллопатія примфняютъ его безотчетно, инстинетивно, 
не желая вникнуть въ причину своихъ дъйствій и объясняя все 
лишь опытомъ, но, положительно, это упрямство съ предвзятою 
цёлью. Я доказалъ моимъ собесфдникамъ на примфрахъ, что за- 
вонъ подобія примфняется въ аллопати. Еслибы оно было иначе, 
то это слВдовало бы считать неестественнымъ. Законъ, установ- 
ленный Гиппократомъ,—завонъ природы не можеть не прим%- 
няться медициною и не быть обявательнымъ тёмъ, кто пользуется 
1$ карственными средствами, принадлежащими этой природ%. Симп- 
томы дЪйствя многихъ лћкарственныхъ веществъ, испытанныхъ 
гомеопатами, приняты цфликомъ въ аллопатическую фармаколог!ю, 
чему служить слишкомъ яснымъ доказательствомъ фармакологія 
проф. Лодеръ Брёнтона. Однако, посл дн отрицахъ эти заниство- 
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ванія передъ Парламентомъ, хотя и не могъ доказать своего ис- 
точника. Не желая признаться въ естественномъ прав пользо- 
ваться опытами другихъ ученыхъ, онъ только скомпрометтироваль 
себя и свое званіе. Я же, признавая для себя обязательнымъ законъ 
подобія, какъ единственный и обязательный законъ въ медицин, 
хочу этимъ сказать, что мн во многихъ случаяхъ сослужила 
службу гомеопатическая фармакологія. ТВ лБкарства, которыя я, 
избирая, нашелъ и въ гомеопати, мв было излишне испытывать, 
а только оставалось провфрить, такъ какъ приготовленіе ихъ у 
меня иное. Признавая чистосердечно такое заимствованіе для со- 
еращенія работы, не вижу въ этомъ ничего предосудительнаго и 
страннаго, такъ какъ у гомеопатовъ не можетъ быть цфли рабо- 
тать лишь для себя, а не для человЪчества. 

Прошу еще обратить вниманіе на слёдующее обстоятельство. 
Перечисляя источники, служившіе мні для дознанія свойствъ раз- 
ныхъ лБкарствъ, я первое мъсто предоставилъ простому опыту на 
больныхъ людахъ. Въ другихъ системахъ не можетъ быть дано пред- 
почтеніе этому эмперическому методу, но я прежде всего указы- 
ваю на этотъ простой способъ изслЬдованій тольо потому, что 
онъ въ моихъ рукахъ вовсе не такъ прость. Я уже много 
разъ говорилъ о томъ, что мои лФкарства дБйствуютъ быстро. 
Поэтому, производя испытанія быстро дъйствующими или вса- 
сывающимися въ кровь л$карствами, опыты не требуютъ много 
времени. Также, излагая мой контрольный способъ діагноза болЪзней, 
при помощи лЪварствъ, я упоминалъ о необходимости производить 
его въ кратчайший сровъ, до окончательнаго рёшеня чБхъ слћ- 
дуетъ лВчить больного и до написанія рецепта. Если же дагнозъ 
болфзни можеть быть сдБланъ весьма быстро лъкарствами, то 
отсюда ясно—и опыты при изслЗдовани свойствъ новыхъ средствъ, 
не должны потребовать большого срока времени. Показанія должны 
быть естественно провћрены на масс людей, но они получаются, 
въ виду быстро дёйствующихь лфкарствъ, очень скоро. Мы тоже 
принцищально разсмотрёли уже вопросъ: могутъ ли лфкарства 
им%ть почти моментальное дЁйстые. Придя къ заключенію, что 
вліяніе раздражения нервъ моментально, нельзя усомниться, что 
л%карство въ состояніи вліять быстро на окончанія нервъ. Мы 
знаемъ, что дЪйствіе лћкарствъ зависитъ отъ быстроты его вса- 
сыванія, а всасываше въ зависимости 0тъ разжижевія. Если одно 
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прикосновеніе губки съ водою, къ любому м$сту нашего тфла, 
вліяетъ моментально на местное кровообращеве, вслЕдствіе раз- 
драженія кожныхъ нервовъ, то почему же пріемъ глотка лЬкарства 
не произведетъ того же эффекта? Конечно, дЪйстве его будетъ еще 
сильнће. Наконецъ, для испытанія свойствъ лкарства, казакъ и для 
контрольнаго діагноза совершенно достаточно прим$тить вліяніе 
специфическаго л$карства на какую-либо боль въ извЪстномъ ор- 
гән и въ опредБленной полости тла, а быстро всасывающіяся 
средства не потребуютъ много времени, чтобы выяснить одинъ симп- 
томъ дБйствія. Для увазаніл свойства лЪкарства вовсе не нужно 
окончательнаго издБченія болфзни, которое можетъ послФдовать 
лишь со временемъ; необходимо лишь удостовфриться во вліянія 
лВкарства, такъ какъ при несоотвЪтств!и его, разумЂется, оно не 
можеть имъть желаемаго дЕйствія. Эти опыты еще удобифе на 
людяхъ, когда ихъ болфзни безошибочно опред$лены. Ноложимъ, 
я знаю навЪрное, что сидящий у меня больной страдаетъ пе- 
ченью. Имя на испытани не вполн$ опредЗлившееся еще л$- 
карство, но, конечно, безвредное и правильно дозированное, я даю 
его и прошу паціента слФдить, умолкнутъ ли посл према боли 
или одышка, происходящая отъ болзни печени. Если ничего не 
измВнится, то можно уже безошибочно сказать, что лБкарство не 
специфично для печени. Такимъ образомъ, испытывая лБкарства 
на людяхъ, болБющихъ разными недугами, можно изъ собираю- 
щихся замЗтовъ вывести всБ свойства. Итакъ, повторяю —опытъ 
на больныхъ въ моей систем вовсе не такъ простъ, каквъ въ 0с- 
тальныхъ методахъ лЬченія. Безвредность, быстрота дФйств!я и 
соотвфтственная дозировка моихъ л%карствъ даютъ ми важныя 
преимущества предъ другими системами. 

Способы изслБдованія лБкарственныхъ веществъ и источники 
для познанія свойствъ ихъ перечислены; съ помощью ихь я вы- 
работалъ мою фармакологію. ЗатБмъ, такъ вакъ я дфлю человђћ- 
ческіе недуги на бол$зни крови и разстройства кровообращенія, 
на болЬзни отдБльныхъ органовъ и областей и, наконецъ, на 60- 
1%зни выражающіяся лишь субъевтивными симптомами, то соот- 
втственно этой классификаціи я подъискивалъ и лфЕйрства. 

При моихъ способахъ опредБленія болћзней и при моихъ взгая- 
дахъ на причины человћческихъ недуговъ потребовались и 0с0- 
быя специфическія лБкарства для кровообращенія, а таеже для 
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венозной и артеріальной крови. Не для всЪхъ органовъ и обла- 
стей можно съ одинаковой легкостью найти специфическія сред- 
ства, но людей изучающихъ природу и увфрившихся въ существо- 
ваніе многихъ специфичныхъ лБкарствъ--нельзя убБдить въ без- 
сплія цфлебныхь растеній и въ неимҰніи между ними такихъ, ко- 
торыя излБчивали бы чахотву, дифтеритъ, сибирскую язву, укушенія 
бБшеныхъ звЕрей и т. д. Изслдователи, преклоняющіеся предъ 
мудростью природы, довБряющіе ей по опыту, скажуть только, 
что слБдуетъ людямъ науки приняться за это дБло серьезно и ра- 
зумно, а также отрфшиться отъ намБренія создать что-либо оди- 
наково мудрое съ природою, тогда будутъ найдены средства. 

По моему мн%нію, только обладаніе веЁми силами, упомянутыми 
въ классификаціи л8карствъ,—дастъ возможность врачу быть всегда 
во всеоружи и увБреннымъ, что онъ поможеть всфмъ людямъ, не 
смотря на разнообразіе ихъ индивидуальныхъ особенностей. Ни- 
какія новыя болёзни вФка и эпедеміи въ род инфлуенцы не 
могутъ застать его врасплохъ или поставить въ неизвъстность 
вая предпринять мъры. Такъ же какъ любой музыкальный инстру- 
ментъ можеть выразить съ помощью своихъ струнъ пройзведенія 
старЕйшихъ и новыхъ композиторовъ всфхъ странъ, такъ и фарма- 
кологія, подобная вышеозначенной, въ состояніи комбинировать 
2Бченіе всевозможныхь болБзней и индивидуальныхъ особенностей 
людей всфхъ частей свЪта. Тавъ вакъ ить двухъ равныхъ лю- 
дей, нтъ двухъ одинаковыхь воспаленій въ легкихъ, нътъ двухъ 
чахоточныхъ въ одинаковой степени пстощенія и пораженія, то 
не можетъ быть и одного лБкарства для всБхъ болвющихъ одною 
и тою же болфзнью. Въ извёстныхъ періодахъ болзни требуются 
иногда другія лБкарства, чБмъ въ начал заболЪванія или въ 
БонцВ. Поэтому только обладаніе специфическими средствами, под- 
разд$ленными по моему плану, дастъ возможность комбинировать 
лБченія, согласно разновидности болфзней. 

Я долженъ еще коснуться вопроса объ упомянутомъ мною 
только-что комбинированіи лћкарственныхъ свойствъ. НЂк0торымъ 
можеть показаться, что въ моей систем%, гд почти все специфи- 
ческія средства, комбинированіе лћкарствъ приводить въ необхо- 
димости принимать ихъ въ большомъ числъ. Наприм., если боль- 
ной жалуется на неисправность желудка, болзненныя ощущенія 
въ печени, боль въ поясницВ, на сильную слабость, на нервную 


раздражительпость и еще на безсонницу, то при моей систем, 
пожалуй, придется дать столько разныхъ л$карствъ, сколько со- 
участвуетъ въ болЁзни органовъ и сколько есть у страждущаго 
субъективныхъ симптомовъ? Или придется вс эти лБкарства см5- 
шать въ одно? 

Подобная мысль послүжитъ мнБ довазательствомъ, что люди, 
ее высказывающіе, вовсе не понимаютъ основанія всей моей сис- 
темы. Специфическія средства необходимы для уничтоженія корня бо- 
лЕзни, и потому никакъ не можетъ потребоваться много средствъ 
для преслБдованія одной цБли. Въ отвфть на высказанное пред- 
положене я приведу два сл8дующихь мои принципа: 9) если 
каждое лЗкарство можно испытывать только по- 
рознь, для познанія его свойствъ, то при л$чен!н 
бол зней не можеть быть допущено многоси$ шеніе, 
т.е. уничтожен!е опредфленныхъ свойствъ. 10) чъмъ 
сложни Бе болзнь, тъмъ она требуетъ мен%Ъе л%- 
карствъ, такъ вакъ корень или причина ея одна, — 
недоброкачественная кровь и заниматься л$чен1емъ 
отдъльнЫхЪ симлтомовъ значило бы приносить 
страждущему временное облегченіе. Боле двухъ 
л%карствъ, употребляемыхъ порознь, никогда не 
можеть понадобиться. . 

Какъ извБстно моимъ собесБдникамъ изъ истори гомеопатии, 
первый врачъ, выступившій противъ многосмфшенй, былъ Гане- 
манъ. Онъ писалъ: „наша врачебная наука еще долго останется 
см®съю предположен!я, правды и правдоподобнаго вымысла“. Просто- 
ту онъ называлъ высшимъ закономъ врача. Дйствительно, Гип- 
пократъ, этотъ великій человфвъ, быль близокъ въ простотЪ, и 
бол$е чБмъ черезъ 2000 л$Зтъ посл него медицина не была въ 
состояніи хотя бы на шагъ приблизиться къ этой цфли и даже 
отстояла отъ нея немного далЪе. Только при такой простот$ пріе- 
мовъ лБкарствъ въ болБзняхъ онъ могъ видфть все то, что онъ 
видёль и чему мы изумляемся. Если желаютъ поднять врачебное 
искусство и также успъшно лБчить, и знать навфрно въ каждомъ 
случа, что произвели врачебныя средства, то цБлесообразно ли 
смшивать въ одномъ рецепт различныя л$карства и одновре- 
менно прописывать промывательныя, ванны, банки, компрессы и 
втиранія? Челов5чесв!Й умъ никогда не обнимаетъ болБе одного 


— 627 — 


предмета заразъ и почти никогда не въ состоянія произвести рас- 
зтредёлене двухъ сить, одновременно дВйствующихь на одинъ 
предметъ, пропорціонально ихъ причинамъ; какъ же можетъ онъ 
довести врачебную науку до большей достовърности, если онъ, по- 
видимому, какъ-бы нарочно стремится къ тому, чтобы заставить 
массу разнородныхъ силъ сразу дёйствовать на болЪзненныя со- 
стоянія тБла, причемъ онъ часто не знаетъ опредВленно послБд- 
нихъ, равно какъ и первыхъ въ отдЪльности, не говоря уже о 
:соединеніяхъ. Два сићшанныхъ лђкарства никогда не обнаружи- 
ваютъ дБйствія каждаго изъ составныхъ средствъ порознь, но 
проявляютъ всегда среднее, нейтральное дЪйствіе. Можно было бы 
еще много сказать противъ многосмВшенія, но этоть принцииъ 
тавъ понятенъ нынче веБмъ, что и аллопатія, продолжая дЪЁство- 
вать рутинно и писать часто сложные рецепты, все-таки не за- 
щищаетт, своей дурной привычки. Не слЗдуеть забывать, что и 
аллопаты пспытывають на лягушкахъ каждое средство порознь, 
чтобы узнать, какое оно иметь вліяніе на извфстный органъ; но 
затЬмъ, уже изученныя по своему хБкарства смВшиьаютъ по два, 
по три и болЗе вмфет$. ГдЪ тутъ посл довательность! Не лучше 
ли было бы раньше ихъ см®шать и затЬмъ испытывать на лагуш- 
кахъ? Итакъ, понятно, что если каждое лъкарство можно испы- 
тывать только порознь, для познанія его свойствъ, то при лБченіи 
бол®вней не можетъ быть допущено многосмБшеніе, т.-е. уничто- 
жене опредБленныхъ свойствъ. Моя система и моя фармакологія 
совершенно исключаютъ многосмфшен:е. 

Фармакологія, по моимъ принципамъ, должна соотвВтствовать 
юсновнымъ понятіямъ о человфческихь болЁзняхь. Если общій 
зидъ больного и его показанія свидётельствуютъ, что онъ обла- 
даетъ настолько болёзненною кровью, что въ страданіяхъ соуча- 
ствуютъ нБсколько органовъ, то къ чему же ему давать лёкар- 
«тво специфичное только одному изъ нихъ? Естественно, ему не- 
обходимо средство специфичное для болъзни его крови, могущее 
дЕйствовать на общее его состояніе и возстанавливать разстрой- 
ство кровообращенія; ежели же это средство недостаточно убав- 
ляетъ боли, проявляющіяся въ острой форм въ одномъ изъ ор- 
гановъ, то слвдуетъ лишь придать еще второе хБкарство для по- 
жеремЪннаго према на разстояніи необходимаго промежутка вре- 
‘мени. Приведемъ такой прим®ръ: приходить больной и жалуется 


на головную боль и катарральное состояніе желудка. При діагноз 
оказывается, что головная боль происходитъ отъ самостоятельной 
причины, скажемъ отъ ревматизма. Тогда придется назначить два 
специфичныхъ лЪкарства: одно отъ ревматизма, другое —для же- 
лудка. Возьмемъ другой примЪръ изъ моей практики: у г-па К., 
посл% нервнаго удара, осталась слабость лфвой половины туло- 
вища, одеревенніе пальцевъ руки и ноги; въ ногахъ боли до ко- 
л%нъ, стрБльба въ пальцахъ; страданіе спинного мозга, слабость 
пузыря, запоръ, нервное раздраженіе, тоска, головокруженіе, шумъ 
въ ушахъ, безсонница, безотчетный страхъ. Спрашивается, сколько 
слъдуетъ прописать лБкарствъ для лћченія основныхъ бол$зней и 
тяжкихъ субъектавныхъ симптомовъ? Конечно, одно л$карство, 
специфичное крови и для его нарушеннаго кровообращенія. Когда, 
же общее состояніе этого больного измЗнится, то придется, можетъ- 
быть, лвчить и пораженныя отдфльныя органы его. Тавимъ обра- 
зомъ, болфе двухъ лБкарствъ, употребляемыхъ порознь, никогда, 
не можетъ понадобиться. Ч$мъ сложнЪе болъзнь, тъмъ она менфе 
требуетъ лћкарств»ъ. 

До спхъ поръ мы разематривали первую половину основныхъ 
требованій моей системы для лВченія болфзней. Я выяснилъ, ка- 
кими средствами сл$дуетъ лЬчить кровь, дабы уничтожить болћз- 
ненныя ея свойства, а также, вакъ воздЪйствовать на органическія 
поврежденія. Такимъ образомъ, я познакомилъ моихъ собесБдни- 
ковъ съ подраздЪленіемъ лБкаретвъ на дЪйствующія на кровь и 
вровообращеніе, на специфическія для отдъльныхъ органовъ и 
нфкоторыхъ областей тБла и на лфчащія опредъленные субъек- 
тивные симптомы. Но такъ какъ для обладанія специфическими 
средствами необходимо умфть точно опредЪлять физіологическіл 
дБйствія лЪкарственныхъ веществъ, то я объяснилъ, какими спо- 
собами изелБдованія я пріобрЪлъ лЪъкарства, соотвътствующія выше- 
упомянутой классификации. Испытанія различныхъ свойствъ неядо- 
витыхъ лфкарствъ я произвожу исключительно на больныхъ лю- 
дяхъ. Источниками для познанія свойствъ растеній миъ служать: 
народная медицина, законъ, согласно которому многія вещества, 
смотря по величин$ пріемовъ или доз, пмъютъ совершенно про- 
тивоположныя физіолого-терапевтическія дйствія, и гомеопати- 
ческій законъ подобія. Производя испытанія быстро дЪйствующими 
или всасывающимися въ кровь лВкарствами, мои опыты не тре- 
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буютъ много времени. Затћмъ я коенулея тъхъ принципов» моего 
лВченія, которые закъ бы составляютъ логическое послъдсчвів 
предъидущихъ, а именно, что каждое лёкарство можно испытывать 
длл нознанія его свойствъ только порознь, а потому при лћченіп 
болфзней не можетъ быть допущено многосмЪшеніе, т.-е. уничто- 
жене опредћлерныхтъ свойств, и чЁмъ сложнће болфзнь, т%мъ она 
требуетъ менфе лћкарствъ въ моей систем аЪченія. 

Вторая половина основныхъ монхъ принципов составляет 
паиболће важную сторону моего лфченія. Я говорю о требованіи, 
чтобы лфкаретва возстановляли нарушенное бохВзнью кровообра. 
щеніе. Это важное, необходимое и справедливое требованіе являетея 
въ моей систөмћ новостью, на которую не обращалось никогда 
юсобаго вниманія въ медицинћ. ВфрнЪе, никому не приходило въ 
голову наблюсти, какъ влілютъ на кровообращеніе принимаемыя 
больными лфкаретва, т.-е. возстановляютъ ли они его, или еще 
больше нарушаютъ. Между тёмъ већ наблюденія надъ теченемь 
болћвней становились ошибочными и ложными, когда прописы- 
ваемыя лћкарства еще сильне нарушали кровообращене, а также 
поэтому задерживали обмЪнъ веществъ. Всъмъ извЪетно и понятно, 
что безъ возстановленія обимна веществъ не можеть изъ организма 
удалиться болЪзнь. 

Изь теоріи л%ченя бдлъзней по моей системВ видно, какое 
значен!е я иридаю вопросу о возстановлени кровообращения. И». 
лаган мои принципы, я пояснилъ, что лЪчене всякой бодфьни 
должно начаться, такъ сказать, съ насильственнаго возстанонленія 
правильности кровообращенія, безъ которой не можетъ удалиться 
ивъ больного организма причина болЪзни, будь поел®дняя общан 
или мћстпая, поразившая только одинъ органъ. Лченіе и возета. 
новлеңіе правильнаго кровообращенія должно достигаться одновре- 
менно, т.-е. т% же средства, которыя измъняютъ болъзненныя свой. 
ства крови или дВйствуютъ на отдёльные органы, непремфнно 
должны возстанавливать правильность обращенія крови. Въ виду 
того, что сосудистая система представляетъ изъ себя кругъ, не 
имвющій ни начала, ни конца, то каждый толчекъ, непосредственно 
данный самой крови внутреннимъ лБкаретвомъ, окажетъ вліяніе 
на все кровообращеніе и на сердце; весь вопросъ въ опредфленіи' 
какой сиды долженъ быть толчевъ, дабы не вызвать въ сердцЪ 
елишкомъ ускоренной, пепосильной работы, а также не нарушит! 
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уравненія еще боле, такъ какъ по венамъ и мелкимъ сосудамъ- 
кровь не можетъ струиться съ той же быстротой, какъ въ арте- 
ріяхъ и, наконецъ, чтобы не возбудить въ организм$ болфзненной 
чувствительности. При индивидуальныхь особенностяхъ каждаго. 
челов®ка у врача должно быть въ распоряжен!и много силъ или 
различныхъ дозъ того же лБкарства. Что одному слабо, то другому’ 
можетъ быть сильно. Только доза, соотв$тствующая организму 
больного въ данное время, будетъ возстанавливать кровообращеніе, 
нарушенное бол$знью. Нессотвтственная доза, будь она сильна 
или слаба, можетъ лишь еще болЂе увеличить существующую не-. 
правильность кровообращенія. Сила л$карства въ прямой зависи- 
мости отъ дозы и есть выраженіе степени производимаго имъ дав- 
ленія на кровь. Н®тъ такого минеральнаго, растительнаго или 
чисто-химичесваго лёкарственнаго средства, которое, будучи при-. 
нято внутрь или введено въ кровь ннымъ способомъ, не повліяло: 
бы на кровообращеніе. Если обыкновенная вода вызываетъ въ жи- 
вотномъ организм измненія формой сцфплен!я своихъ частицъ 
и дЪйствіями, зависящими 0тъ ея химическаго состава, то тъмъ. 
болВе эти измненія могутъ произойти отъ воднаго раствора лю- 
.баго лВкарства. Лкарства, попадая на слизистую оболочку рта, 
горла, пищевода и желудка, производятъ раздраженіе, подобное 
электрическому току, которое воспривимается нервной системой. 
Поэтому кровь вытћсняется въ первый моментъ и ей дается тоз- 
чевъ. Употребляя средства, сокращающія и раздражающія т$ или 
другіе сосуды, дЪйствуется весьма сильно на всю вместимость 
сосудистой системы, на давленіе и распредленіе крови. Отъ рас- 
предЕленія крови, давленія и напряженія въ кровеносной систем®. 
зависятъ важнъйшія органическія отправленія. Большое или малое 
давленіе крови имћетъ важное значеніс для процессовъ обм$на. 
Уже изъ этого перечня моихъ принциповъ совершенно ясно, 
что возстановленіе кровообращенія прямо зависитъ отъ дозы при-. 
нимаемаго л$карства. Каждое лварство дВйствуетъ па кровооб- 
ращеніе, потому что оно всасываясь въ слизистыя оболочки, про-- 
изводитъ раздраженіе нервовъ и даетъ толчокъ крови. Сила толчка— 
въ прямомъ соотношеніи со средствомъ и его дозировкой. Поэтому, 
вопросъ о дозировкВ лЪкарствъ столь же важенъ, какъ и изсл$до- 
ваше свойствъ самихъ средствъ. Даже безъ знанія закона дозп-- 
ровки лћкарствъ немыслимо испытаніе средствъ на больныхъ, а 
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чрезъ это и правильное выясненіе ихъ свойствъ. Ни слишкомъ 
сильныя дозы, ни черезчуръ слабыя не дадутъ вБрнаго представ- 
ленія о дБйствіи лБкарства; первыя усилятъ болЪзненность, & вто- 
рыя не въ состоянш будутъ ее облегчить. Я утверждаю, что тБ 
и другія еще больше увеличатъ неправильность кровообращенія, 
а, слБдовательно, ухудшать состояніе больного. Каждому чело- 
вБку требуется соотвътствующая ему доза лБкарства. Какимъ же 
образомъ можетъ врачъ ее опред$лить? 
Несуществованіе въ системахъ лБченія точныхъ пріемовъ 
для провБрки діагноза, основаннаго на исчислени вЪфроятности, 
меня такъ же удивило, каєъ и незнаніе закона дозировки лБкарствт. 
Неужели можно лБчить, не имфя понятія, какое количество лъкар- 
ства нужно больному?! Знать только отъ какой дозы онъ отра- 
вится,— не значитъ быть въ состояніи угадать отъ какой дозы ояъ 
можеть поправиться. Даже дознано, что не вс люди отравляются 
однфми и тёми же дозами яда; отъ которой одинъ умираетъ, дру- 
гой только тяжко болВетъ. Испытывая яды на лягушкахъ или, 
какъ въ гомеопати—на людяхъ, причемь первымъ предлагаются 
большія дозы, а вторымъ малыя, понятно, можно и не искать точ- 
ной дозировки ихъ, такъ какъ цфль этихъ испытаній-—произвести 
болзнь; совершенно обратно должны поступать врачи при требо- 
ваніи уничтоженія болъзни. Подобныя знанія существуютъ во всћхъ 
наукахъ, если говорить относительно среды, двигающей и управ- 
ляющей, напримЗръ, паровыми машинами, воздушными шарами, 
мельницами и разными приспособленіями въ техникБ и промыш- 
ленности. Чтобы испытать дъйствіе машины какого-нибудь броне- 
носца, люди, зав дующие этимъ дфломъ, знаютъ сколько имъ надо 
топлива на опредЗленное разстояніе, охинаково кавъ и воздухо- 
плаватехи, желая подняться на извфстную высоту, наполняютъ свой 
шаръ опредЗленнымъ количествомъ газа, & владфтель мельницы, 
для ускоренія работы, увеличиваеть потокъ воды на извъстную 
силу. Къ удивленію, въ медицинскихъ системахъ вовсе не зваютъ, 
какую дозу лЪкарства требуетъ организмъ больного для исцфхеня 
и даже не видать, какимъ способомъ возможно это опредВлить. 
Мы уже бесБдовали о современныхъ фармакологическихь вопро- 
сахъ и убфдились въ томъ, что дозировка аллопатическихъ 21%- 
карствъ не выдерживаетъ Еритики съ научной точки зрБнія ни 
въ какомъ отношенш. Напомню только вкратцв главныя основа- 


піл. Раціональная медицина опред$ляетъ, что физіологическое дъй- 
ствіе лБкарственныхъ веществъ далеко не представляется абсо- 
лютно неизмЪннымъ, но видоизм'Вняется, съ одной стороны, смотря 
по бодержанію дЕЙствующихъ веществъ и величинћ пріемовъ, а 
съ другой, правда, въ извЪстныхъ предфлахъ, смотря по виду жи- 
потпыхъ, по возрасту, полу, индивидуальности, по ихъ здоровью 
и болЕзнепности, равпо и по времени примВненія. Она говорить 
также о противоположномъ дВйствіи большихъ и малыхъ довъ нв - 
когорыхъ лЁкарственныхъ веществъ, и что совсВмъ не безразлично 
‚принимается ли дневнан порція за одинъ разъ или въ теченіе 
цфлаго дня, раздђленпая на малыя количества. Въ послёднемъ 
случа, до того времени, пока примется поелЬдняя единичная дова, 
тБло уже успЪло выдфлить значительную часть раньше принятаго 
вещества. Но для иныхъ лЬйств необходимы извЪстныя количе- 
ства и концентрат средства, какъ напримЪръ, для подавлемя 
лихорадки, для устраненія ускоренной кишечной перистальтики; 
въ этихъ случаяхъ дробныя дозы пе оказываютъ такого дЪйствя, 
какъ большія, принятыя разомъ, п т. д. Что на сторонз большихъ 
пллопатическихъ дозъ остается лишь одна потребность ускорен- 
ной кчшечной перистальтики, при желаніи механически очистить 
проязошедшіе застои въ кишкахъ, я это достаточно докавалъ при 
разборВ вопроса о подавленін лихорадки. Лихорадка не подав- 
ляется, а лишь придерживается, удлиняется отъ большихъ д08ъ 
хинина. Также, на основаніи упомянутыхъ научныхъ опредвленій, 
не видно, почему аллопатія обыкновенно прописываеть свои мик- 
стуры въ пропорціи столовыхъ ложекъ. Если врачами руководитъ 
вЪсовой расчетъ, при дБленіи количества средства на столовыя 
ложки, то подобный расчетъ слишкомъ не точенъ, ибо онъ осно- 
ванъ на предположеніи, что жидкость распредЂлитъ сама заклю- 
ченный въ ней ядъ по ложкамъ, на подобіе аптевара. Если ими 
руководитъ опытъ, то въ виду разлячныхъ индивидуальныхъ 0с0- 
бенностей въ людяхъ, нельзя давать тв же дозы лЪварства, по опыту, 
зсВмъ заболћвающимъ одною и тою-же болфзнью. Въ дозировЕЪ 
аллопатическихь лЬкарствъ главныя основанія—-предположеніе и 
теоретическая вЪроятность. О точности ве можеть быть даже п 
предположения, 

Въ гомеопат! дозировка, конечно, болфе точна и совершенна, 
токъ хакъ каждое лфкарство имћетъ кромф тинвктуры еще деся- 
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тичныя и сотенныя дленія. Обладаніе множествомъ силъ и испы- 
таніе ихъ, даютъ указанія при квенхъ бол зняхъ и въ какихъ слу- 
чаяхъ помогаютъ лучше высшія, среднія или низшія дъленія л%- 
карствъ, хотя эти свБд®нія также несовершенны, чему служатъ 
доказательствомъ рецепты врачей гомеопатовъ. Одни лћчатъ тольно 
тинктурами, другіе только средними дВленіями, третьи только вы- 
сокими. Можетъ ли быть допущено въ медицин% такое пристрастіе? 
Конечно нфтъ, и гомеопаты сами это заявляютъ, не скрывая своего 
несовершенства. Отысканіе закона о дозахъ ихъ очень ваботитъ и 
одни врачи думаютъ, что главная суть заключается въ индивидуа- 
лизаціи, другіе находятъ невозможнымъ найти формулу, потому 
что выборъ дВленія и повтореніе пріемовъ есть перемфнная ве- 
личина и Т. д. 

Въ результат н$тъ системы лЪченія, которая бы могла точно 
опредзлить, какая доза лЪкарства должна прописываться 
больному. 

Теперь за мной отвътъ на этотъ вопросъ: 

11) Законъодозахъ исходить изъ основного взгляда 
на причины челов ческихъ бол зней; если болъзнь 
есть нарушен! е кровообращен! я, то, естественно, л%- 
карства должны такъ дозироваться, чтобы они воз- 
становляли вновь необходимое равнов%Всіе въ по- 
токахъ венозной и артеріальной крови. 

Каждое лЪкарство при пр! ем производитъз из- 
въстное давленіе на кровь, сл довательно—вл1яетъ 
на кровообращеніе, и сила живого потока крови въ 
прямой зависимости отъ дозы, количества и каче- 
ства лВварства. 

Такъ какъ важдый организмъ требуетъ точнаго 
опредБленія этой силы, лично для него необходи- 
мой, то болБющему должна прописываться та доза 
лъкарства, которая соотв тствуетъ состоянію его 
организма въ данное время, т.-е., которая возстанов- 
анетЪъ правильность кровообращенія. 

Уже не въ первый разъ я буду сейчасъ доказывать, что каж- 
дымъ лВБварствомъ можно и нарушать, и возстановлять кровообра- 
щеніе. Нарушевіе кровообращенія не только можеть быть ясно 
видно врачу, но еще лучше чувствуется самимъ больнымъ. Велкое 
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возбуждающее средство, какъ, ниприм., алкоголь, нарушаетъ крово- 
обращеніе, что замфтно по приливу крови къ голов, по налитію 
венъ на вискахъ, по цвфту лица и краснотВ глазъ, по иннерваціи 
и движеніямъ чеховВка. Человъкъ, пьющій алкоголь, ощущаетъ 
наполнене головы излишнею кровью, пульсацію сосудовъ, внут- 
реннее волненіе, возбужденіе, сердцебіеніе, ускоренное движеніе 
крови во всемъ организм%, а иногда вкружене и боль головы. Что 
эти симптомы зависятъ отъ дозы алкоголя, отъ количества выпи- 
тыхъ рюмокъ вина, —это важдому извфестно; чБмъ меньше доза, 
т$мъ слабВе симптомы нарушенія кровообращенія. Отъ одной ма- 
ленькой рюмки человЗ въ ощущаегъ лишь легкое возбуждеше, не- 
значительное ускорене кровообращенія и развивающуюся отъ того 
теплоту въ т8л$. При разжижен!и этого же количества вина въ 
цфломъ стакан воды, симптомы возбужденія почти исчезнут; 
слБдовательно, давленіе алкоголя на кровь будетъ настояько слабо, 
что не произойдетъ никакого нарушенія кровообращенія. Однако, 
есть субъевты настолько слабые, а потому и чувствительные, что 
даже такая доза вина въ вод въ состояніи произвести возбужден1е 
и симптомы нарушенія кровообращенія; имъ требуется еще боль- 
шее разжиженіе, чтобы избавиться отъ вреднаго вліянія на нихъ 
алкоголя. Конечно, вс$ встрћчали людей, на которыхъ вино дЪй- 
ствуеть угнетающе, возбуждая вмЕсто оживленія болБзненную 
тоскливость. Это не доказательство, что они не переносятъ вина, 
какъ часто выражаются эти люди; подобный фактъ свидфтельству- 
етъ лишь, что доза алкоголя, соотвётствующая однимъ субъектамъ, 
можетъ вовсе не соотвфтствовать другимъ. 

Знакомый всБмъ хининъ въ большинствЪ случаевъ дается въ 
такихъ дозахъ, что больные посл втораго или третьяго порошка 
начинаютъ ощущать шумъ въ ушахъ и въ голов. Но отъ чего про- 
исходить это явленіе и что оно означаетъ? Ве испытали шумъ 
въ голов при воспалительныхъ болфзняхъ, происходящій отъ 
прилива крови во время жара или, врие сказать, велЕдствіе 
нарушенія кровообращенія воспалительнымъ процессомъ. Несом- 
ннно, шумъ въ ушахъ, доводящій до глухоты отъ пріема боль- 
шихъ д0зъ хинина, происходить также вслъдствіе прилива крови 
къ головъ. Приливъ же есть доказательство нарушен!я вровообра- 
щенія. Поэтому, тотъ больной, который ощущаетъ шумъ лишь по- 
слЬ према хинина, можеть безошибочно опредфлить, что доза про- 
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писанная ему велика, не соотвтствуетъ его организму и нару- 
шила. его кровообращеніе больше, ч$мъ сама болъзнь. Соотвтстве 
дозы должно было выразиться совершенно обратными симптомами, 
т.-е. уменьшеніемъ или уничтоженіемъ шума, если таковой былъ 
волБдствіе нарушенія кровообращенія бол$знью, освЕженіемъ и 
облегченіемъ головы вообще. Можетъ быть доза, соотвЪтетвующая 
данному больному, не 5 или 3 грана, а всего {/, грана, но 
за то этотъ вћсъ, смущающій непривычный аллопатическій глазъ, 
будетъ соотвЪтствовать всфмъ индивидуальнымъ особенностямъ 
страждущаго. Голова его освжится, а это докажетъ, что при- 
ливъ исчезъ п кровообращеніе возстанавливается. Разъ лихорадка, 
воспаленіе крови есть разстройство кровообращенія, то, слбдова- 
тельно, эта бол$знь можеть прекратиться лишь съ возетановленіемъ 
кровообращенія, а при нарушен его въ большей м$рз хћкар- 
ствомъ, бол$знь задерживается и врачъ приноситъ больному одинъ 
вредъ. Вотъ почему сами аллопаты замфтили, что, при желанш 
ихъ подавить лихорадку большими дозами хинина, она не только 
никогда не проходила скор%е, но лишь затягивалась на болВе 
продолжительное время. Нкоторые объясняютъ этотъ фавтъ по 
своему; имъ кажется, что жаръ есть сила—напряжен!я самой при- 
роды противъ болфзни, а потому ослаблять эту силу— значить м$- 
шать самой природ побфдить недугъ. Но этотъ выводъ грёшитъ 
только потому, что ученые при своихъ сужденіяхъ никогда не бе- 
рутъ въ .расчетъ обращеве крови. Природа всегда требуетъ по- 
мощи при болћзняхъ, и иначе бы существованіе такой науки, какъ 
медицина, было бы безсмысленно. Помощь должна заключаться въ 
дВйствіи хБкарства въ одномъ направленіи съ природою, но от- 
нюдь не въ противодЪйстви, какъ поступаютъ врачи, нарушающіе 
кровообращеніе больного несоотвтственными ему дозами 1%- 
карствъ. Средство, предложенное въ доз, необходимой больному 
есть дЕйствительная помощь, которую можно сравнить съ выруч- 
кою, присланной осажденному отряду войска; доза, нарушающая 
кровообращеніе больного, есть непріятельскій отрядъ, подошедшій 
къ осаждающему для усиленія приступа на обажденнаго. При- 
вычка къ аллопатической дозировк$ мъшаетъ разумной постановЕБ 
этого вопроса. Глазъ не допускаетъ меньшаго пріема хинина, какъ 
3 грана для взрослаго человфка; умъ нашъ не въ состбявіи вм%- 
стить понятіе о возможномъ дфйстыи гораздо меньшаго к0личё- 


ства. Между тЬмъ не трудно также понять, какая доза поможетъ 
больному; та, которая лично необходима ему. Если, при умфніп 
опрёдвлить лично необходимую дозу данному больному, она ока- 
жетсен не боле !/, грана, то какое основаніе будемъ мы им%ть 
пожимать плечами п сомнЪваться въ полезномъ дъЙствіи ея!? Со- 
отв тетве дозы-—это главное требованіе, 

Весьма часто можно услышать отъ нервныхъ больныхъ такіе 
слова: „миъ прописали лавровишневыя капли съ бобровой струей 
и они, вместо успокоенія, раздражали меня до такой степени, что 
л 13ъ на стЪну!“ Другой говоритъ: „я совсфмъ не переношу 
ландышевыхъ капель, у меня отъ нихъ д'Влается страшное сердце- 
біеніе!“ "Третій проситъ доктора не прописывать ему валеріанъ, 
потому что отъ него онъ страдаетъ безсонницей и т. д. Спраши- 
ввется, какъ объяснить показанія этихъ больныхъ, которыя про- 
типорЂЪчатъ осповнымъ свойствамъ и дЪйствіямъ вышеозначенныхъ 
лЬкарс^въ? Лавровишни и валеріапъ съ древнихъ временъ счи- 
таютен наилучшими нервными средствами. Ландышъ есть спе- 
цифическое средство для сердца. Что самп больные не угадыва- 
ютъ причину испытываемой ими несообразности, —это неудивительно, 
но меня много разъ поражало неумћъніе докторовъ разгадать за- 
гадку. Пожавши плечами, они объявллли всегда больнымъ, что это 
явленіе есть исключительное, которое можно объяснить лишь ин- 
дивидуальною особенностью больного. Между тВмъ, причина заклю- 
чалась всегда въ несоотвЪтетвіи дозы, которую прописывалъ этотъ 
же докторъ, основываясь на предположении и на своемъ опыт$. 
Не средство могло измЪнить свои свойства въ организм этого 
больного, но большая дова могла раздражить воспріимчивые нервы 
его, Также сердцебене возбудилось отъ ландыша, успокоивающаго 
нервы только потому, что доза, несоотвЪтствующая силамъ его 
первъ, раздражила ихъ и ожесточила болЗзнь. При уменьшеніи 
дозъ этихъ лЪкарствъ получились бы результаты, которые под- 
твердили бы лишь естественныя свойства означенныхъ средствъ. 

Повтому то я утверждаю, что сила живого потока крови въ 
примой зависимости отъ дозы, количества и качества лЪкарства. 
Каждый организмъ требуетъ точнаго опредфлен!я этой силы, лично 
для него необходимой. Болђющему должна прописываться та доза 
лЪкаретва, которая соотвфтетвуетъ состоянію его организма въ дан- 
ное время, т.-е,, которая возстановляетъ правильность кровобращенін. 
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Какъ же узнать, какая доза лБкарства возстановляетъ крово- 
обращеніе и кавая нарушаетъ? 

Чрезвычайно просто. При правильномъ кровообраще- 
ній челов къ не ощущаетъ никакой бол эненности, 
всВ отправленія его въ порядк%Ђ, и органы его не 
даютъ внать о своемъ существованіи. Между тВмъ при 
бояЪвни являются такія ощущенія, которыя подтверждаютъ очень 
ясно, что каждая болЪзнь сопровождается нарушеніемъ кровообра- 
щенія. НепремЪнно одикъ изъ органовъ чувствуется боле другого, 
вел дств!е переполненія его кровью, или возбуждается сердцебіеніе, 
ускоренное и ненормальное движеніе крови во всемъ организм%. 
ЗатЪмъ ощущеніе боли является несомнЪннымъ доказательствомъ 
ненормальности кровообращеня въ чувствуемомъ органв. Каж- 
дый изъ насъ испытывалъ приливъ крови въ голов при вол- 
неній, испуг}, при лихорадеъ и насморк. Прилиномъ же назы- 
ивется излишнее переполненіе органа кровью. Олћдовательно, при- 
ливъ есть доказательство нарушен!я ‘кровообращения. Естественно 
поэтому, что если больной не ощущалъ тяжести въ головз, тумана 
въ главахъ или жара въ голов, & также сердцебіенія, удушья, 
водненія, и посл према лћкарства явились эти ощущенія, т.-е. ' 
симптомы бодЪзни, то доза не соотвБтствовала ему, такъ какь она 
еще болће увеличила неправильность кровообращения. Отъ соотв т- 
стыя дозы ощущаемые приливы, боли, волненя должны умень- 
шиться или пройти, но никакъ не увеличиться. 

Итакъ, кавъ же узнать какая доза лВкарства возстановляетъ 
кровообращенів и какая нарушветь? 

Та доза ав вврства которая посл пріема осв%- 
жаетъ, облегчавтъ голову, освобождает ъ глаза отъ 
тумана, прекращаетъ или уменьшаетъ шумъ въ 
ушахъ, успон оивдаетъ сердце, а также нервы, унич- 
тожветъ или умВряетъ боли, та-- возстанавливаетъ 
правильное кровообращеніе. · 

Боли моѓутъ превращаться наркотическими средствами, пара- 
ливующими чувствительность, но я ихъ не признаю, & потому го- 
ворю лишь объ уменьшеніи болей при помощи возстановленія кро- 

`вообращенія. 

Перемъны и ощущенія, на которыя указываютъ 
больныя при пр1емЪ лфварства отлично можетъ 
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прим $ чать самъ врачъ по отт$нвамъи окраск% лица 
по выраженію глазъ, по дыхан!ю, по иннерваціи и по 
многимъ другимъ мелочамъ, которыя легко усвоива- 
ютсл на практик 5. 

Безспорно, физіологическое дйствіе лБкарственныхъ веществъ 
не представляется абсолютно нензм$ннымъ и видоизмняется, съ 
одной стороны, смотря по содержаню дБйствуүющихъ веществъ и 
величин® пріемовъ, а съ другой, въ изв$стныхь предфлахъ, смотря 
по виду больного, возрасту, полу, индивидуальности, здоровью и бо- 
лЗзни, равно и по времени примфнен!я. Но опять таки нельзя за- 
бывать, что каждое лБкарство при пр1ем производить извВстное 
давленіе на кровь, сзБдовательно вліяетъ на кровообращеніе и сила 
живого потока крови въ прямой зависимости отъ дозы, количества 
и качества лБкарства. Каждый организмъ требуетъ точнаго опре- 
дБленія этой силы, лично для него необходимой, именно, потому, 
что физіологическое дБйствіе лБкарственныхъ веществъ видоизм$- 
няется многоразлчинымъ образомъ. Но, съ другой стороны: 

12) Доза специфическаго лёкарства для изв%ет- 
ной болЪзни, возстанавливающая правильность кро- 
вообращенія, не можетъ не соотвфтствовать полу, 
возрасту, индивидуальности больного, величин% 
пріемовъ и т. п. 

Естественно, весь вопросъ сводится къ уничтоженію причины 
болЪзни или разстройства кровообращенія. Итавъ, законъ о дозахъ 
вовсе не замысловатая какая-нибудь формула и не требуетъ по- 
дыскиванія особыхъ теорій для установленія ея основъ. Истина не 
можетъ быть сложна, и напрасно люди науки напрягаютъ свои умы 
для отысванія истинъ съ Д1огеновскимъ фонаремъ. Ларчикъ вепре- 
м8нно просто открывается, если у владфтеля его глаза смотрять 
прямо. Такъ какъ при всБхъ болЬзняхъ неизмънно существуетъ 
нарушеніе кровообращенія, то хБкарство должно его возстановлять, 
и доза, производящая это дЁйствіе, есть законная, соотвВтствующая 
всмъ условіямъ и особенностяхъ какъ болЁзни, такъ п болВю- 
щаго. Если же ни одна медицинская система не нашла еще закона 
дозировки своихъ лБварствъ, то, по моему убъждевію, это есть вВр- 
нзйшее доказательство, что ихъ исходная точка зрЕнія въ изслБ- 
дованіяхъ не вфрна. Разъ—она не вВрна, немыслимо отерыть ни 
одного закона. Исторія медицины достаточно убБждаетъ, что пока 
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великій Гарвей не отерылъ кровообращеня, изучене анатом и про- 
изводилось на ложныхъ основаніяхъ и развитіе этой науки не могло 
идти истиннымъ путемъ. 

Вопросъ о дозировкВ лёкарствъ имЂетъ кромЗ основныхъ по- 
ложеній, разобранныхъ нами, еще сл8дующия дополнительныя условія: 

13) Выборъ соотв тствующихъ дозъ лБкарствъ 
зависить отъ быстроты дъйствія лВкарствъ. 

14) Отъ дозировки лъкарства зависитъ какое им $ - 
ютъ дёйствіе лЗкзрственныя вещества—механиче- 
ское, химическое или динамическое. 

15) Каждое средство требуетъ особой выработки 
наилучшей для него дозировки, на основаніи опыта. 

16) Каждое лЗкарство должно быть разд лено на 
нВсколЬьБоО Силъ или номеровъ, при установленной 
для него общей дозировеЗ. 

17) Два номера л$3карства не могутъ им Вть оди- 
наковое вліяніе, такъ какъ сила ихъ давленія на 
вровь различна, & потому, при выбор% дозы хћкар- 
ства по ощущенвіямъ больного, воображеніе па- 
ціента не имъетъ никакого значенія, такъ ЕЗЕЪ 
врачъ въ состоян1и всегда дважды и трижды пров%- 
рить справедливость показаній больного, увеличи- 
вая или уменьшая силу В карства. 

Для того, чтобы можно было быстро опредћлить, какая доза из- 
вВстнаго лБкарства нарушаетъ кровообращевіе больного, а какая 
возстановляетъ его, для этого, естественно, само лБкарство должно 
двйствовать почти моментально. Возбуждая симптомы, по Е0Т0- 
рымъ можно судить о вліянін дозы тћкарства на кровообращеніе, 
контрольный пріемъ опредвлитъ также быстро и соотвътствующую 
для больного дозировку средства. 

Отъ дозировки лёкарствъ зависитъ какое имБютъ дВйствіе л$- 
жарственныя вещества — механическое, химическое, или динамиче- 
ское. Механическое дъйствіе происходитъ въ силу ихъ объема, тя- 
жести, или свойства поверхности, какъ, напримръ, большіе пріемы 
ртути для прочищенія пути въ засоревныхъ кишкахъ. Химиче- 
ское дйствіе состоитъ во вліяніи кислотъ на щелочи и щелочей на 
кислоты и тому подобное, на чемъ основана аллопатическая терапія. 
“Третье или динамическое дёйстве обнимаетъ всъ тъ дъйствія 2ъ- 
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карственныхъ веществь, которыя нельзя объленить ни физическими, 
ни химическими законами, и которыя можно произвести тольво въ 
живомъ тЬлв, При желаніи произвести механическое и ҳимическое 
дЪйствіе, понятно, что требуютея почтительныя дозы, и чЪмъ по- 
слфднія меньше, тёмъ и дЪёствіе ихъ меньше, При требованіи епе- 
цифическихъ средетвъ для веъҳъ нашихъ органовъ, областей, а 
также крови и нфкоторыхъ болфзней, необходимо удостовћритьен 
қакія дозы нанлучщія, и по опыту я могу подтвердить, что дина. 
мическое иди, что одинаково, специфическое дћйствіе зависить у 
большинства средствъ отъ минимальной дозировки нхъ. Есть ерөд- 
ства, воторыя требують копцентрацін, но, однако, тавже незначи- 
тельной. Поэтому большинство моихъ специфических средетвъ 
имЪютъ динамическое дЪйствіе. Изъ сказаннаго ясно, что облада- 
нів динвмическимъ дЪйстнјемъ лћваретвъ есть гдавная задача, но 
затБмъ ни одна система лћченія не обходится, да и не можеть 
обойтись безъ лБкарстнъ, дЪйствующихъ механически и химически. 
Преимущество гомеопатіи въ томъ и заключается, что она прим%- 
няетен только посредствомт динамичеекаго дъйетвія лВкарстна, но, 
въ свою очередь, она прибћгяетъ-же къ помощи кастороваго масла. 
Поэтому я считаю, что т врани, которые утверждаютъ, что они 
пользуются лишь однимъ изъ упомннутыхъ трехъ дВйствій лћкарствъ, 
противор$ ата. своимъ дъйствіямъ. Еелибы можно было всегда дВй- 
ствовать лишь однимъ епособомъ, то въ природ никакъ ве суще- 
ствовало бы три разлизныхт рода дћйствій лћнарственнныхъ веществу. 
ЛРазъ они веъ существуютъ, слёдовательно, они обязательны для каждой 
системы лъчевія. Безъ кастороваго масла не прожилъ еще ни одинъ 
человънъ, ни гомеопатъ, ни адлопатъ, ни гидропатъ, и не вижу 
причины не признавать, наприм., соды для питья при излишк® ки- 
слотъ въ желудкВ или при нажогћ. Вотъ почему я упомянулъ прин- 
ципіально, что отъ дозировки лВкарствъ зависить, какое дБйетвіс 
имфють дфкарственныя вещеетва— механическое, химическое или 
динамическое. 

ЗдВеь я долженъ остановиться на другомъ вопрос%, воторый 
п любопытенъ, и послужитъ къ большему разъясненію самыхъ важ- 
ныхъ требованій моей системы л%ченія, Требованія завлючаютел 
именно въ томъ, что а) лћкарства должны дёйствовать быстро, 
б) дозировка лёфкарствь должна соотв®тствовать потребностям. 
органивма людей вообще, в) фармавологя должна состоять изт 


<пецифическихь средствъ и г) већ лћкарства обязаны возстановлять 
кровообращеніе. Казалось бы, столь разнохаравтерныя задачи не- 
возможно раврёшить одновременно, но въ дЪйствитедьности већ 
онћ зависятъ отъ установки одного вопроџа, важность котораго 
еще боле объясняется этимъ обстоятельствомъ. Вопросы эти рав- 
р8шаются дозировкой лћкарствт. Быетрота дЪйств я зависить отъ 
быстроты всасыванія лћкарства, а, слћдовательно, отъ разжиженя 
или минимальной дозировки, Нашему организму наиболће соот- 
вБтетвуютъ тћ дозы лћқарства, которыя сворће дъйствуютъ и по- 
могаютъ, Поэтому требованіе пользы и быстроты дћъйствія согла- 
суютея при разрзшени вопроса дозировки. Опецифичесқія лћ- 
карства, какъ я только что говорилъ, дЪйствуютъ динамически и 
динамическое вліянів зависитъ отъ слабой довировки лБкарствъ. 
Для возстановленія кровообращенія требуются вопервыхъ, ецеци- 
фическія средства, вовторыхъ, быстро дъйствующія и втретьиҳъ, — 
лЪкаретва дозированныя соотвЕтственно потребностямъ чедовћчес- 
каго организма. Итакъ, отъ дозировки лфварствъ вависятъ: умћънів 
вліять на кровь, на кровообращеніе, обладаніе специфическими 
средствами, быстрота дЪйствія или вевсываніе лћкарства, а ва- 
тБмъ вонтрольный діагнозъ съ помощью лЪкаретвъ, о ноторомъ 
мы говорили въ предъидущихъ бесћдахъ. Все это въ зависимости 
отъ умћнія дозировать лЪкарства. СлВдовательно, для каждой си- 
стемы лВченія вопросъ о дозировкћ есть самый важный и труд- 
ный для разрёшенія. Онъ вёнчаетъ и разрћшаетъ вее. 

Можно ли веВ лфкарства довировать одинаково, по одному вы- 
работанному типу? НЪтъ, важдое средство требуетъ особой дови- 
ровки, соображенной со свойствами, видомъ, качествами и дъй- 
ствіями его. Только испытывая лћкаретвеннов вещество въ раз- 
ныхъ дозировкахъ и приготовленіяхъ можно познать изъ опыте, 
въ қакомъ видћ и въ какихь дозахъ дВйствіе его быстрће, по- 
лезнће и ощутительнће. Конечно, въ каждой фармакологіи найдутъ 
яћскольно лВкаретвъ одинаковаго приготовленія и одной дозировки, 
но въ общемъ фармакологія должна быть раздћлена на большое 
число отдВльныхъ формъ приготовленія какъ тинктуръ, такъ и дф- 
лен лвкарствъ на силы. Отличительная черта моихъ лћкарствъ 
заключается именно въ дћленіи ихъ на нфсколько силъ или но- 
меровъ, при установленной для каждаго средства общей дозировки. 
Вырабатывая врћпость тинвтуры на опыт%, а также форму при- 
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готовленія изъ тинктуры основной силы лђБкарства, служащей какъ. 
бы известной степенью дозировки этого средства, дабы оно дЪй- 
ствовало согласно моимъ требованіямъ, я подраздћляю эту основ- 
ную силу еще на номера или на части. Число номеровъ, конечно, 
опредъляетъ практика. Нфкоторыя средства требуютъ всего дв 
силы или два номера, причемъ опытъ постоянно подтверждаетъ, что. 
если одинъ изъ нихъ не соотвЪтствуетъ больному, то другой уже 
непремённо будетъ лодходящимъ. Въ противоположность этимъ 
есть средства, требующія 3—4 и 8 номеровъ или подразд%леній. 
Для растительныхъ лБкарствъ эта система дробленія каждаго на. 
нБсколько силъ иметь еще другое, весьма важное значеніе. Она. 
уничтожаетъ вс тв неудобства, которыя происходятъ отъ разли-. 
ч1я свойствъ растеній, произростающихъ не на одинаковой почвв, 
при различныхъ степенахъ удобренія и собираемыхъ не всегда. 
въ одно и то же время, и въ должной готовности въ употребле- 
нію. Изученіе времени сбора растеній, дабы они обладали наилуч- 
шими качествами, способовъ храненія и многихъ другихъ условій,. 
составляетъ значительную трудность, такъ что многіе представи- 
тели медицины, плохо знакомые съ дйствительною природою, а. 
лишь имфюще дБло съ рисунками, гербарями и аптекарскими 
магазинами очень затрудняются въ обращеніи съ произведеніями. 
растительнаго царства и никавъ не могутъ сладить съ много-. 
численною разновидностью и качественностью тЪхъ растеній, ко-. 
торыя имъ поставляютъ травяныя и аптекарскія лавки. Мои со- 
бесдники помнятъ, что профессоры Нотнагель и Россбахъ нахо- 
дятъ нужнымъ даже совершенно отказаться отъ природы въ виду’ 
того, что химическія вещества, встрВчающіяся совмъстно въ од- 
номъ и томъ же растеніи, въ одномъ и томъ же изъ разбираемыхъ 
лъкарственныхъ средствъ, зачастую обладаютъ далеко не сходными 
между собою физіологическими дВйствіями. Къ этому же присоеди- 
няется еще та бЪда, что многія изъ содержащихъ въ этихъ смћ- 
сяхъ вещества не изсл5дованы и неизвБсткы хотя сколько-нибудь. 
ни въ химическомъ, ни въ физіологическомъ отношеніяхъ, и что 
только приблизительно можно опред$лить, къ какой групи хими- 
ческихъ веществъ они. принадлежать; далђе, что и количествен- 
ныя отношенія, въ которыхъ отдьльныя химическія тфла въ од- 
номъ и томъ же растевін находятся между собою, веизвЬстны и 
вообще не поддаются точному опред левію, такъ кавъ каждое от-- 
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дЪльное растеніе, смотря по почвф, по году, по зрЕлости и не- 
зрвлости, въ свою очередь, представхяетъ безконечныя различия. 
Поэтому, говорятъ профессора, фармокологіи предстоитъ р®8шить 
вопросъ о томъ, стоитъ ли при такихъ условіяхъ вообще употреб- 
лять далфе эти вещества или же, если ихъ прим нен!е не оправ- 
дывается съ научной точки зр%нія, то не слдуетъ ли рЕшительно 
отказаться отъ нихъ?... Отказаться отъ природы—значило бы от- 
рёшиться отъ возможности помогать страждущему человфчеству. 
Между т&мъ, раздБливъ каждое лБкарство на н%сколько СИЛЪ, 
мы уничтожаемъ эти причины, побуждающія будто бы аллопатію 
распроститься навсегда съ природою. Если прошлогодняя тинв- 
тура, по какимъ-либо исключительнымъ и неожиданнымъ причи- 
намъ, будетъ иной крБпости, чВмъ, скажемъ, нынфшнаго года, то 
вліяпіе выразится лишь на силахъ №№ лБкарствъ и все-таки каж- 
дый больной получить себБ соотвтственную дозу, ибо 5-й пре- 
вратится, можетъ-быть, по своей сил въ 10-й, а 20-й—въ 40-0, 
или, наоборотъ, 10-й—въ 5-й и 5-й въ 3-й и т. д. Больной, од- 
нако, всегда будетъ въ состояніи опредфлить, который изъ номе- 
ровъ возстановляеть ему кровообращеніе. Кром того, тинктуры 
многихъ лёкарствъ, употребляемыхъ въ малыхъ дозахъ, легко мо- 
гутъ быть сразу заготовлены на нћсколько лБтъ. Во всякомъ слу- 
чав, причина, заставляющая аллопатію выбросить растительныя 
лВкарства изъ ихъ фармокологіи, не заслуживаетъ даже критики. 
НебезъизвБстно, что люди должны были бы пользоваться тми 
средствами, которыя произростаютъ въ той мћстности, гдё они 
Живутъ. 

 Припоминая теперь то, что мною было сказано въ предыду- 
щихъ бесћдахъ о провфрЕЗ діагноза посредствомъ лВкарствъ, и 
сравнивая эти пріемы со способами опред$леня дозы лБкарства. 
для больного, мы видимъ, что об$ задачи разръшаются 
одновременно. Я говорилъ, что контроль діагноза долженъ 
производиться немедленно же посл допроса и осмотра больного, 
до окончательнаго назначенія лБкарства, и тогда только этотъ спо- 
собъ діагноза можетъ быть признанъ за точный и вБрный пріем». 
СлВдовательно, необходимо контролировать діагнозъ въ кратчайшій 
срокъ. При практическоиъ разръшеніи этого вопроса дозировка 
іћкарствъ играетъ немаловажную роль.  ДЪйствительно, безъ точ- 
наго выясненія какой № лБкарства соотвЪтствуетъ организму боль- 


ного или, правильнфе говоря, возстановляетъ его кровообращеніе, 
нельзя пров$рить вліяніе средства, наприм., на изсл$дуемый ор- 
ганъ. Если доза не соотвтствуетъ больному и лишь еще больше 
нарүшаетъ его кровообращене, то ощущенія, по которымъ сл$ду- 
етъ судить о вліянін специфическаго средства на извфстный ор- 
ганъ, не могутъ быть правильны. Слфдовательно, прежде нужно 
опредБлить дозу специфическаго средства и затБмъ сл$дить за 
дБйствіемъ его, т.-е. контролировать діагнозъ этимъ лЪкарствомъ. 
РазумФется, при соотвфтствш дозы, симптомы для контрольнаго 
діагноза являются одновременно. 

Такъ какъ дозировка лЪФкарствъ и контрольный діагнозъ со- 
ставляютъ одну изъ главныхъ основъ моей системы л$чен1я, то я 
еще разъ объясню ихъ на примЂрахъ. 

Допросивъ и осмотр$въ больного, я рБшаю мысленно дать ему, 
положимъ, специфическое средство отъ ревматизма. У этого боль- 
ного есть боли въ голов и въ ног$. Соображаясь съ общимъ состол- 
ніемъ его, я приказываю начать давать больному тотъ номеръ л%- 
карства, который по опыту считается за средній и подходящій 
большинству изъ организмовъ. При этомъ объясняю стразкдущемт, 
что онъ долженъ сл$дить повнимательнђе за ощущенями въ го- 
лов% и теперь-же прислушаться къ им$ющейся боли, чтобы быть въ 
состояніи опредБлить не уменьшится ли она посл пріема лФкар- 
ства, не перейдетъ ли на другое м%сто, или не потяжелђЂетъ ли 
голова, не затуманятся ли глаза, не произведетъ ли лБкарство 
внутреннее волненіе, сердцебіеніе и т. д. При контрольныхъ пріе- 
махъ лБкарства я даю всегда сразу 3—4 ложечки съ небольшими про- 
межутками времени, дабы дъйствіе лБкарства было ясне и сильн%е. 
Такимъ образомъ, прежде всего я берусь за рБшеніе вопроса: какая 
доза противо-ревматическаго лБкарства будетъ по организму боль- 
ного и начнетъ возстанавливать его кровообращеніе. При соотв$т- 
ствіл предложенной дозы приливъ крови въ голов8 и ощущеніе 
боли должны исчезать; въ обратномъ случа онф могутъ увели- 
читьсл. Если отъ перваго према трехъ ложечекъ пащенть не 
можеть опредЗлить ясно свои ощущения или зам$тить произошедшія 
перем%ны, то черезъ 2—3 минуты я предлагаю повторить пріемъ, 
посл котораго уже непремънно ощущенія дВлаются ясными. При 
несоотвтствіи дозы, №№ лБварства мБняются, по правиламъ, к0- 
торыя мив здфеь не время излагать въ подробности. Только посл 
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опред$лен1я подходящей дозы и удостовБренія, что кровообращете 
возстановляется, я перехожу къ вопросу діагноза болзни и спра- 
шиваю его о боляхъ, ощущавшихся въ ног. Если онъ дЪйстви- 
тельно страдаетъ ревматизмомъ, то боли должны временно пройти 
или значительно уменьшиться; это будетъ симптомъ безошибочнаго 
діагноза. Ежели же, несмотря на соотвЕтственную дозировку лф- 
карства и симптомы возстановлевія кровообращенія, велБдстве 
искусственнаго давленія на кровь л$карствомъ, боли остаются въ 
той же силЪ или даже увеличиваются, то это несомнфиное дока- 
зательство, что діагнозъ былъ не вренъ и сл$дуетъ дать ему другое 
л$карство, могущее быть специфичнымь причин$ бол$зни. 

Въ случаЪ прихода этого паціента въ т часы, когда онъ не 
ощущаетъ боли, я.даю, исходя изъ предположенія, что онъ стра- 
даетъ ревматизмомъ, специфическое средство отъ этой бол3зни. 
Опред$лить дозу лБкарства возможно и при отсутствін болей, такъ 
какъ отъ несоотв$тственной дозы голова его, бывшая свЪжей п 
свободной, должна сдБлаться туманной или тяжелой н при соот- 
вфтетви остаться такой же легкой и свЬжей, какъ она была при 
его приход. Послв опред®ленія дозы л%карства приступаю къ 
пров%ре% діагноза. Если специфическое лБкарство соотв®тствуетъ 
болзни, то отъ давленія на кровь ип ускореннаго кровообращенія 
долженъ возбудиться симптомъ страданія въ м$стахъ, болБющихъ 
по обыкновенію. Боль, такъ сказать, почувствуется отъ раздраженія 
нервъ на мЪстахъ пораженія. Если діагнозъ былъ ошибоченъ, то 
лБварство не произведетъ никакого вліянія. 

Весьма часто случается, что болфзнь кроется въ такомъ орган$, 
который самъ больной считаетъ здоровымъ, потому что ничего бо- 
лЕзненнаго въ немъ не чувствуется. Жалуясь на боли неправильно, 
такъ какъ онф лишь отраженныя, врачъ причисляетъ ихъ къ субъ- 
ективнымъ симптомамъ или къ инымъ причинамъ болЁзни. Но во 
время пробы л6карства, вслдствіе искусственно ускорившагося 
кровообращенія и возбужденія нервовъ несоотвЪтственнымъ сред- 
ствомъ, паціентъ начинаетъ ощущать острую боль въ такомъ ор- 
ганф, на который онъ не жаловался. Подобное показаніе контроль- 
наго дагноза слћдуетъ считать за чрезвычайно важное и върное 
и немедленно провёрить, пройдутъ ли боли въ самомъ орган и въ 
прежде указанныхъ ифстахъ отъ специфическаго средства для не- 
ожиданно забол$вшаго органа. 
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Такимъ образомъ, сама природа человфка, входя въ 
связь съ природою л$карственныхъ средствъ, точ- 
но опред$ляетъ причины бол®зней и ясно объяс- 
няетъ врачу, какія требованія предъявляетъ боль- 
ной организм. Только въ тВхъ случаяхъ, когда чувствитель- 
ность нервной системы притуплена, кавъ наприм. въ параличахъ, 
провБрочный діагнозъ и опредленіе соотв$тственной дозы лфкар- 
ства требуютъ боле продолжительнаго времени. Параличный боль- 
ной можетъ лишь ощущать значительно увеличившуюся тяжесть 
головы и какъ бы вфсъ ея, но не симптомы, легко опред®ляемые 
всБми другими страждущнми, а поэтому если ни наружный видъ, 
ни личныя ощущенія не даютъ никакого точнаго опред$леня, то 
мав остается, руководствуясь опытами, назначить ему лЪкарство 
и объяснить, за ч$мъ онъ долженъ слЪдить, принимая его. Не- 
соотвЪтетвіе во всякомъ случа выяснится къ сл8дующему дню. 
Вообще же эти случаи р%дЕи даже и у параличныхъ, разв бывшее 
еровоизліяніе въ вещество мозга уничтожило уже совсЗмъ способ- 
ность самочувствія. При этомъ діагноз воображеніе паціента не 
можетъ имфть никакого вліянія, ибо я въ состояніи всегда дважды 
и трижды пров%рить справедливость его показаній, увеличивая или 
уменьшая силу лБкарства. Два номера лБкарства не могутъ им ть 
одинаковое вліяніе, такъ какъ сила ихъ давленія на кровь различна. 
Поэтому каждый разъ, когда больной говоритъ, что предложенное 
ему лкарство соотвтствуетъ, я м$няю его, чтобы, вопервыхъ, 
опред$лить не будетъ ли болБе сильная доза еще благопріятн%е 
дБйствовать, и, вовторыхъ, не докажетъь ли она миъ соотв тстве 
предъидущаго номера. Только-что сказанное мною о способ® про- 
вфрки показаній больного вовсе не доказываетъ, что каждаго страж- 
дущаго надо провести, такъ сказать, чрезъ вс® номера лБкарства, 
дабы правильно и точно опредфлить дозировку средства специ- 
фичнаго его болФзни. Опытъ есть немаловажный руководитель во 
всемъ, а тБмъ бодфе въ данномъ вопросћ. Онъ даетъ свои соб- 
ственныя опредленія, руководствуясь которыми, я начинаю про- 
вЗрять діагнозъ и дозировку лишь съ извстныхъ номеровъ л%- 
карствъ, болБе подходящихъ ко веБмъ особенностямъ больного. 
Такъ опытъ опредфлилъ, что: 

18. Вс$ нервныя болзки и нервные субъекты тре- 
буютъ боле слабыхъ дозъ, ч$мъ остальные. Дтямъ 
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и старикамъ также соотв тствуютъ меньшія дозы 


лФкарствъ, сравнительно съ взрослыми. 
19. Опытъ указываетъ, какой №, изъ имъющихся въ 


данномъ лъкарств%, слдуетъ считать за средній, 
чаще соотвътствующій наибольшему числу боль- 
ныхъ. Начиная съ него, можно уже легче перехо- 
дить безошибочно въ слаб%йшему или сильн $ йшему. 

Над%юсь, посл всего высказаннаго, мои собесфдники убфди- 
лись, что изобретенный мною контрольный діагнозъ болёзней при 
помощи лБкарствъ поставилъ меня въ такое условіе, что мн% почти 
невозможно ошибаться въ опредфленши болъзней. Это мое преиму- 
щество предъ другими системами лБченій. 


БЕСВДА ХХІ. 


Система Л. М. Чичагова. Фармакологическіе вопросы 
и лчөніе бол$зней. 


Въ двухъ предыдущихъ бесфдахъ я изложилъ, какимъ обра- 
зомъ разрфшены мною на практик® теоретическіе задачи и во- 
просы моей системы лченія. Сегодня мы коснемся еще в$кото- 
рыхъ фармакологическихъ вопросовъ, оставшихся для разъясненія 
и также поговоримъ о предохранительной медицин%, которая соз- 
далась, по-моему, лишь моею системою лВченія. Въ общемъ моп 
бес$ды выяснили, что каждая болзнь неразрывно связана съ раз- 
стройствомъ кровообращен!я и главная забота врача должна со- 
стоять въ улучшеніи свойства болЗзненной крови. Кровь можеть. 
быть улучшена неядовитыми лБкарствами, а также возстановле- 
ніемъ кровообращенія или обимна веществъ. Поэтому я построилъ 
свою фармакологію на принцип лБченія преимущественно неядо- 
витыми средствами, и если допускаю слабо ядовитыя растенія, то 
парализую ихъ вліяніе на кровь и ткани минимальной дозировкой. 
Но такъ какъ каждая болзнь заключается еще въ органическихъ. 
разстройствахъ, то я доказалъ, что необходимо имфть кром спе- 
цифическихъ лБварствъ для крови еще специфическія средства, 
для всБхъ нашихъ органовъ, областей и оболочекъ. Чтобы клас- 
сификація моихъ лфкарствъ соотв тствовала основному подраздв- 
ленію челов ческихъ недуговъ (на болфзни крови и разстройства 
кровообращенія, на болФзни отдфльныхь органовъ и областей, а. 
также на болЗзни, выражающіяся лишь субъективными симпто- 
мами), я распредлилъ ихъ: а) на дъйствующія на кровь и кро- 
вообращеніе; б) на специфическіе для отдёльныхъ фактовъ и нћ- 
которыхъ областей тВла и в) на лвчащія опред%ленные субъек- 
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тивные симптомы. Чтобы обладать специфическими средствами, 
необходимо умфть точно опредфлять физіологическія дЪйстйя лБ- 
карственныхъ веществъ, и я объяснилъ, почему испытанія различ- 
ныхъ свойствъ неядовитыхъ л$карствъ должно производиться въ 
моей систем исключительно на больныхъ людяхъ. Источниками 
для познанія свойствъ лБкарственныхъ растеній мин служатъ: на- 
родная медицина, известный законъ, гласящій, что многія веще- 
ства, смотря по величин пріемовъ или по дозБ, имфютъ совер- 
шенно противоположныя физіолого-терапевтическія дЪйств1я и го- 
меопатическій законъ подобія. Производя испытанія быстро дЪй- 
ствующими или всасывающимися въ кровь лБкарствами, опыты не 
требуютъ много времени. ЗатБмъ я выяснилъ, почему нельзя до- 
пускать въ лЬкарствахъ многосм$щене и что въ моей систем%, 
чБмъ сложн%е бол%знь, т$мъ она требуетъ менфе лБкарствъ. До- 
казавъ далфе, что каждое лБкарство можетъ, смотря по величинЪ 
дозы, нарушать и возстановлять кровообращеніе,—-я перешелъ къ 
объясненію закона дозировки лЪкарствъ и что требованіе возста- 
новленія кровообращен1!я—въ прямой зависимости отъ дозы при- 
нимаемаго средства. Каждое лЪкарство производитъ извЪстное дав- 
леніе на кровь и потому каждый организмъ требуетъ точнаго опре- 
дВленія этой силы, лично для него необходимой. БолБющему должна 
прописываться та доза л$карства, которая соотвВтствуетъ состоя- 
нію его организма въ данное время, т.-е. которая возстановляетъ 
правильность кровообращенія. Какъ узнать, какая доза лБкарствэ 
возстановляетъ кровообращеніе и какая нарушаетъ, н наглядно 
показалъ на примфрахъ. Та доза лБкарства, которая посл према 
освЕжаетъ, облегчаеть голову, освобождаетъ глаза отъ тумана, 
прекращаетъ или уменьшаетъ шумъ въ ушахъ, успокаиваетъ сердце, 
а также нервы, уничтожаетъ или умфряетъ боли, та возстанавли- 
ваетъ правильность кровообращенія. Доза, соотвБтствующая орга- 
низму больного или возстанавливающая правильность вровообра- 
щенія, не можетъ не соотвфтствовать какъ всёмъ особенностямъ 
бол$зни, такъ и индивидуальной сторон болБющаго. Наконецъ я 
доказалъ, что дозировка лБкарствъ—это самый важный вопросъ 
для каждой системы лЕченія, такъ какъ онъ вфичаеть и разр$- 
шаетъ все. Окончивъ на этомъ прошлую бесБду, меъ предстоитъ 
сегодня выяснить правила, према з$карствъ. 

Эти правила составляютъ также камень преткновенія для ме- 


дицинскихъ системъ. Какъ никто точно не знаетъ, какую слБдуетъ 
прописывать дозу лћкарства больнымъ при ихъ разнообразіи на- 
туръ, индивидуальныхь особенностей, болезней и возрастовъ, такъ 
неизвБстно на чемъ основывать число пріемовъ лФкарства въ те- 
ченіе дня. Гомеопаты, слБдуя правилу Ганемана, предполагаютъ, 
что надо давать лБкарство вторично лишь тогда, когда дБйствіе 
перваго према окончено и результатъ виденъ. На интернащональ- 
номъ конгресс въ Париж въ 1889 г. докторъ Виллерсъ за- 
м$тилъ, что если ограничиваться назначеніемъ одной дозы п не 
повторять пріема лЗкарства раньше, чБмъ почувствуется необхо- 
димость, то р$ёзые симптомы не обнаруживаются, но являются 
иногда слабые критическіе симптомы, означающіе начало исцфле- 
нія, Нужно придерживаться правила Ганемана, назначать наивоз- 
можно малыя дозы въ р$дкихь промежуткахъ. Докторъ Чиліано 
сказалъ, что, по его мнён!ю, главная суть заключается въ инди- 
видуализаціп; если она сдБлана хорошо, то совершенно достаточны 
малыя и р$дея дозы, иначе возможны ожесточенія. Докторъ Гал- 
ляварденъ даетъ всегда одинъ пріемъ и выжидаетъ его дЪйствіе. 

Правила пріема лЬкарствъ основаны въ моей систем на сл3- 
дующихъ принципахъ: 

20. Правила пріема л$вкарства должны быть осно- 
ваны не только на опыт, но и на потребности ор- 
ганизма къ воспринятію л$варства, т.-е. иначе го- 
воря, на природ челов ка. Такъ Езкъ вся обязан- 
ность л$карства заключается въ возстановленіи 
кровообращенія и въ дъйствін на соучаствующ!е 
въ болъзняхъ органы, то вопросъ сводится къ рћше- 
нію: какъ часто надо повторять пріемы, чтобы соот- 
вътствующимъ давленіемъ на кровь возстанавли- 
вать нарушенное кровообращеніе. Сл$ довательно, 
число пріемовъ лъкарства на день будетъ зависть 
отъ характера болзни, острая она или хрониче- 
ская, а также отъ степени разстройства вровообра- 
щен!я. 

21. Врачу важно опред лить границу, меньше 
какого числа не должны быть пр1емы въ течен!е дна. 

Каждому понятно, что въ острыхъ, воспалительныхь болз- 
няхъ пріемы лФкарства должны быть частые, такъ вакъ напря- 


женје всего организма чрезвычайно сильно и противодфйстве л$- 
карству велико. Въ хроническихъ болЁзняхъ страждущій можеть 
руководствоваться собственным самочувствіемъ. ЧВмъ разстройство 
кровообращенія значительн%е, тБмъ пріемы должны быть чаще, и 
чамъ скорЗе кровообращеніе возстанавливается, а черезъ это и 
всВ отправленіл, т$мъ пріемы могутъ повторяться рже. Для 
врача важно опредфлить границу, меньше какого числа не должны 
быть пріемы въ теченіе дня. Граница уменьшен! я числа пріемовъ 
средства, несомнфнно, въ зависимости отъ быстроты дВйствіл или 
всасыванія лъкарства. Для меня опредЗлилось по опыту, что въ 
теченіе двухъ или даже одного часа оканчивается дйствіе пріема 
лБкарства. 

Для поясневія правила према лЗкарствъ я приведу примёрн 
изъ моей практики. | 

Нпкогда не забуду одну больную, пріБхавшую во миф искать 
помощи 0тъ угрожавшаго ей ежечасно нервнаго удара. Видя въ 
своей пріемной даму съ пузыремъ льда на голов, я предположилъ, 
что у ней горячка, и даже удивился, кавъ она рБшилась покинуть 
постель. Каково же было мое удивленіе, когда я узналъ, что моя но- 
вая паціентка увБнчана столь оригинальною короною въ продол- 
жене 8 лћтъ и не снимаетъ ея ни на минуту въ теченіе дня и 
ночи. Что за причина? Доктора, видя угрожающіе симптомы удара, 
приказали положить пузырь со льдомъ на голову. Затёмъ, если 
она сниметъ пузырь, то при малћйшемъ согрБваніи темени —кровь 
бросается въ голову, больная лишается языка и онфмВвающия че- 
люсти перестаютъ двигаться. Словомъ, возбуждавшееся сердце- 
біеніе и страхъ паралича—принуждали ее въ теченіе 24 часовъ 
въ сутки морозитъ свою голову. Ничего подобнаго я никогда не 
слыхалъ и не видалъ! Какая бы внутренняя болЕзнь не была при- 
чиною столь серьезнаго состоянія больной, —лБченіе льдомъ въ 
продолжене 8 лтъ представлялось чЪмъ-то чудовищнымъ и не- 
єлыханнымъ. Могло ли постоянное присутствіе льда на голов 
пройти безелБдно для организма!? При діагнозВ оказалось, что эта 
несчастная заполучила сильный ревматизмъ въ суставахъ и въ сердцё. 
Сама больная отлично понимала, что ей нужно такое средство, 
которое бы искусственно возстановляло ей кровообращен1е м не до- 
пусвало бы прилива крови къ голов. Никто не могъ изобрфеть 
этого лФкарства и 8 лфтъ она прожила, покрытая ледяною шап- 


кою. Я впередъ радовался моему уси$ху; дЪйствительно, постелен- 
нымъ возстановленіемъ кровообращения я вскорЪ достигъ того, что 
холодъ на голов ей сдБлалеян невыносимъ, и она стала снимать 
пузырь и проводить ночи въ естестественномъ положении и зат$мъ 
лишь надфвала его днемъ на вБсколько часовъ. Я еще не сладилъ 
съ ея серьезн8йшею внутреннею бол®знью, которая служитъ при- 
чиною такпхъ приливовъ, но болБзнь значительно улучшилась и 
во всякомъ случа, принимая лфкарство, эта паціента сдвлала 
свое существованіе вполнЬ сноснымъ. Заставивъ ее съ начала лБченія 
нфсколько разъ въ день снимать ледъ съ головы, я сперва, для 
пробы, назначилъ ей пріемы лфкарства во время пребыванія 
ея безъ льда — черезъ каждыя 5 минутъ, но руководствуясь 
своимъ самочувствіемъ, она должна была ихъ участить до каждой 
минуты и только съ постепеннымъ возстановленіемъ кровообращеня 
перейти на болБе р%дкіе пріемы. ОлБдовательно, правила пріема 
лъкарства въ прямой зависимости отъ степени разстройства крово- 
обращенія, отъ характера бол$зни и быстроты дъйствія тВваретва. 

ДЪйстве лБкарства зависптъ не только отъ числа пріемовъ его, 
но и отъ количества или мфры каждаго према. 

Наука говорить, что соки пищеварительнаго канала не позво- 
ляютъ многимъ лБкарственнымъ веществамъ поступить въ кровь 
въ неизмБненномъ вид, но видоизмьняютъ ихъ многоразличнымъ 
образомъ; такъ нерастворенныя т$ла— растворяются под вліяніемъ 
слюны, желудочнаго сока и т. д. Поэтому лБкарства, попадая въ 
желудокъ и кишки, иногда теряютъ свои свойства. Это опред$- 
лене, извБстное съ давнихъ временъ ‚нисколько не повліяло на ус- 
танөвившійся способъ пріема лкарствъ. ВсЪ лБкарства даются 
въ такихъ порщяхъ, что они сосредоточиваются въ желудкВ. Однако 
за послВдніе годы раздаются требованія освободить желудокъ отъ 
исполненія вредной повинности, а также избавить лБкарства отъ 
пептонизаціи. Къ числу лицъ, требующихъ измфнен!я традиціон- 
наго пріема лВкарствъ, принадлежитъ С. М. Феннъ, который 
въ своей извЪстной статьБ ходатайствуетъ за предпочтеніе впрыс- 
киванія лБкарствъ подъ кожу и въ прямую кишку, такъ вавъ же- 
лудокъ долженъ быть сохраняемъ для воспринятія и перевариванія 
пищевыхъ веществъ. НывБ при многихъ болЁзняхъ лБкарства 
впрыскиваются подъ кожу. Но удобно ли замфнить обыкновенный 
пріемъ лБкарствъ столь болфзненнымъ способомъ, какъ подкожное 
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впрыскиваніе? Не есть ли это крайность, тфмъ болће, что та же 
наука опрелфляетъ, что вс слизитыя оболочки, начиная со рта и 
до прямой кишки одарены энергичной всасывающей способностью 
по отношенію къ раствореннымъ, или, по крайней м®р%, раство- 
римымъ тфламъ? СлБдовательно, эта энергическая способность дана 
нивакъ не для того, чтобы о ней забыли и ею не пользовались. 
Не проще ли разчитывать на столь драгоцфнныя свойства слизи- 
стыхъ оболочекъ! Ми кажется, что былобы крайностью отдать пред- 
почтене прямой кишЕ$ предъ ртомъ. Ротъ устроенъ спеціально 
для воспринятія всего предназначеннаго для внутренняго употреб- 
ленія, а нын$ люди измфняють это по-своему и не пріостанав- 
ливаются даже предъ рЪшеніемъ устраивать въ тБлъ новыя от- 
верстія для той же цзли съ помощью игловкалыванія. Вотъ какЪ 
велика челов ческая недальнозоркость! 

Это недоразум$ не‘ доказываетъ, что сл$дуетъ обратить вниманіе 
на м р у назначаемаго лБкарства. Мнз по крайней мер ясно что: 

22. М$ра лВкарства должна равняться тому ко- 
личеству, которое, будучи принято, не достигаетъ 
желудка и расходуется на смачиваніе слизистой 
оболочки рта, горла и пищевода. Въ виду этого, вс% 
л$карства должны даваться въ разм ЪрБ одной чай- 
НОЙ ЛОЖЕИ. 

ЗатБмъ, естественный выводъ изъ этихъ правиль: лВкарства 
должны быть такъ дозированы, чтобы не оказывать неблагопріят- 
наго вліянія на пищевареніе. ДБйствительно, дозировка лёкарствъ, 
- установленная мною, удовлетворяетъ упомянутому только, что тре- 
бованію. Премъ моихъ лБкарствъ даже въ ббльшемъ количеств%, 
ч5мъ чайною ложкою, не будетъ имфть никакого вліянія на пище- 
вареніе, такъ какъ они вслБдствіе малой дозировки теряютъ въ 
желудЕБ свои свойства. ОлЪдовательно, мои лФкарства имБютъ 
дЪйствіе исключительно на пути до желудка. 

Итакъ, исходная точка, изъ которой развилась 
моя система, есть взглядъ на причины челов че- 
<вИХЪ болъзней. Слёдуя изъ нея дале, невольно я пришелъ 
къ способу лЬченія болфзней, къ уничтоженію причинъ, и пріемы 
эти выяснили ми, какимъ образомъ я долженъ провърать діагновы, 
испытывать свойства хБкарствъ и вырабатывать ихъ дозировку. 
Какъ звЪнья въ цћпи сплетались столь простые и естественные 
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выводы изъ наблюденій за неизмЗнными законами природы. Какое 
значене имфетъ возстановленіе кровообращенія въ л8чешяхъ, мн 
особенно ясно и быстро указали вс воспалительныя и инфекці- 
онныя болзни, сопровождающіяся повышенною температурою. При 
моемъ способф лФченя, всЪ они принимаютъ особенный характеръ 
и вовсе не проходятъ т$ стади, о которыхъ такъ неутВшительно 
пропов$дуетъ раціональная медицина въ своихъ учебниках. Возь- 
мемъ для прим%ра корь. Въ теоріи теченіе кори раздБляется на 
нЬсколько перодовъ. Если коревый ядъ перенесенъ на здоровый 
организмъ, то болБзненныя явленія далеко не являются непосред- 
ственно тотчасъ посл заражен1я. Напротивъ того, проходитъ из- 
вёстное время прежде, чЬмъ коревый ядъ настолько размножится 
и накопится въ организм%, что обнаружатся первыя явленія зара- 
женя. Этотъ періодъ, называемый инкубаціоннымъ, въ типи- 
ческихъ случаяхъ равняется 10 днямъ. Продолжительность этого 
срока зависитъ отъ количества и жизненной энергіп перенесен- 
наго кореваго яда и отъ способности зараженнаго субъекта къ 
протпвод®йствію. За инкубаціоннымъ періодомъ слћдуетъ періодъ 
предвъстниковъ, продолжающійся среднимъ числомъ 3 дня. 
Онъ характеризуется заболфваніемъ слизистой оболочки носа, по- 
лости рта, зБва, гортани, бронховъ и т. д. СлВдовательно, періодъ 
предвстниковъ есть періодъ высыпанія на слизистыхъ оболочках. 
Въ вид третьяго періода является періодъ высыпанія на кож 
воревыхъ пятенъ. Онъ начинается обыкновенно на 14-й день посл 
заражен1я и продолжается 3—-4 дня. За нимъ слЗдуетъ, наконецъ, 
послдній періодъ—періодъ шелушен! я, продолжающийся, сред- 
нимъ числомъ, 7 дней, такъ что выздоровленіе наступаетъ въ конц 
четвертой недли. | 

При моемъ лБченіи я никогда не наблюдалъ упомянутыхъ 
сроковъ. Инкубаціонный періодъ не можетъ протекать безъ при- 
знаковъ нарушеннаго здоровья, если только слБҳить за настроені- 
емъ и состояніемъ дфтей. ДЪти становятся ненормальными, кап- 
ризными, ворчливыми, плаксивыми, теряютъ аппетитъ, имБютъ 
дурной запахъ изо рта, спятъ безпокойно или отличаются необык- 
новенною сонливостью. Если начать лЕченіе въ періодъ предвЕст- 
никовъ, который начинается ознобомъ и жаромъ, то періодъ вы- 
сыпанія наступаетъ быстро, вслБдствіе возстановленія кровообра- 
щенія. При аллопатическомъ лБченіи, большею частію, лихорадка, 
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достигающая въ первый вечеръ до 40°, въ слдующе дни умень- 
шается и даже температура вновь дфлается нормальной. Или она, 
держится утромъ на нормальной высотВ, а въ вечеру становится 
слегка лихорадочной. Этимъ объясняется тотъ.фавтъ, что мвогіе 
больные чувствуютъ себя дВйствительно нездоровыми собственно 
только въ первые дни. Когда приближается періодъ высыпанія, то 
температура тёл& вновь начинаеть повышаться и доходить до 
39° и даже выше. СлБдовательно, между первымъ приступомъ 
озноба п лихорадки и вторымъ приступомъ образуется какой-то 
промежутокъ времени. Болзнь какъ бы задерживается, затихает, 
пока не появится сыпь. Отъ чего же это происходить? Отъ того, 
что сыпь не имфетъ доступа къ наружнымъ покровамъ, вслЪдствіе 
нарушеня кровообращенія. По той же причин%, вфроятно, она 
показывается ранфе внутри, на слизистыхъ оболочкахъ, чЬмъ на- 
ружно, на кож. Упомянутая задержка проявленія сыпи бываетъ 
очень опасна и тяжела для больного. При искусственномъ воз- 
становленіи кровообращенія не существуетъ періода затиханія 6б0- 
лЪзни, а потому теченіе ея принимаетъ иной оборотъ и сокра- 
щается время. Развивающіяся нердео осложненія при кори акъ 
бы предупреждаются. Итакъ, я настанваю на предупреждении, со- 
кращеніи и облегчени всякой инфекціонной бол$зни, при помощи 
лБкарствъ, возстановляющихь кровообращеніе и специфичесвихь 
для воспалешл. Въ аллопатическихъ же лБчебвикахъ вы можете 
прочесть, что пеосложненная корь не требуетъ особеннаго меди- 
каментознаго л'Бченія и цВлесообразнаго діэтетическаго содержанія 
здфсь вполнЪ достаточно. Естественно, что при отсутствіи раціо- 
нальнаго лфченя, болъзнь, предоставленная самой себф, проте- 
каетъ дольше, сложнзе и тягостне для больного. 

При скарлатин наблюдаются тё же періоды и тв же особен- 
ности ихъ, какъ и при кори. Лченіе состоитъ также въ цфлесо- 
образной дэтВ и въ отсутствін какихъ-либо лЪкарствъ. 

При моемъ лёчени тифъ не проходитъ теоретически опред%- 
ленныхъ стадій. Анатомическія измБненія, воторыя были бы спе- 
цифическими для сыпного тифа, почти неизвестны. Получается 
лишь общее впечатлнје того, что дБло идетъ объ острой инфеєк- 
ціонной болзни. На кож замфчаются синевато-красныя пятна, 
рядомъ съ напоминающими трупныя пятна; на губахъ, деснахъ, 
на язык, въ носу—налеты; общее питаніе—-пострадавшее; кровь. 
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отличается темно-краснымъ цвфтомъ; селезенка и печень увели- 
чены. Періодъ предвфстниковъ начинается обыкновенно потрясаю- 
щимъ ознобомъ; температура тБла быстро поднимается, затБмъ 
паступаетъ черезъ короткое время бредъ. Больные жалуются на 
приливы къ головБ, выражающіеся ослабленіемъ слуха и шумомъ 
пъ ушахъ. Лицо становится краснымъ, испражненія задержаны. 
Кажется, это ясная картина сильнаго разстройства кровообращенія! 
Періодъ предвЪстниковъ продолжается 0тъ $ до 5 дней, посл% ко- 
торыхъ наступаетъ періодъ высыпанія. Состояніе температуры тБла 
играеть при постановеВ діагноза сыпнаго тифа важную роль, 
особенно, если дёло идетъ въ сомнительныхъ случаяхъ о распо- 
знаваніи между сыпнымъ тифомъ и брюшнымъ. При сыпномъ— 
температура тзла поднимается внезапн%е; точно также она пони- 
жается быстро, критически. ЧрезмБрная высота лихорадки обу- 
словливаетъ опасность болёзни. Смерть можетъ наступить еще до 
появленія сыпи, вел дстве чрезмЪрнаго повышенія температуры. 
Сыпной тифъ также не бБденъ посл$довательными болъзнями и 
осложненіями. Въ виду всего этого, врачи полагали необходимымъ 
подавлять лихорадку громадными дозами хинина, и мы уже гово- 
рили въ вакимъ результатамъ пришли они съ тфхь поръ, БаЕЪ 
бросили давать лБварства. Смертность уменьшилась, болъзнь про- 
текала легче и скорфе, когда доктора занялись поддержкою пи- 
танія и купаніями въ 27° ваннахъ. По ихъ инфню, специфиче- 
скихъ средствъ противъ тифа и въ особенности сыпного въ на- 
стоящее время не существуетъ; но въ виду того, что лихорадка и 
упадокъ силъ сами по себЪ могутъ причинить смерть, сл$дуетъ 
заблаговременно начать употребленіе алкоголя въ большихъ дозахъ 
и въ разныхъ видахъ (коньякъ, вино, шампанское). Возбуждающія 
средства, искусственно поддерживая самочувствіе больного, нару- 
шаютъ Еровообращен!е, вместо возстановленія его и противод%ӣ- 
ствуютъ силамъ природы; поэтому бол$знь не только затягивается, 
но и осложняется. Между тёмъ искусственная помощь природы, 
которая можеть быть выражена только въ возстановленіи крово- 
обращенія, есть именно специфическое средство для каждой сып- 
ной, инфекціонной и воспалительной ботёзни. Мое завлючеше под- 
тверждается еще тБмъ фактомъ, что всф болъзни этой категорін 
маф приходится лчить однимъ средствомъ, специфичвымъ для 
еровообращенія и всякаго воспалительнаго процесса, какъ общаго, 
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такъ и мВстнаго. Одно лёкарство хВчитъ: корь, краснуху, тифъ, 
рожу, скарлатину. Такимъ образомъ, наилучшее жаропонижающее 
средство—это возстанавливающее правильное обращеше крови. 
Оно и понятно, такъ какъ лихорадка есть разстройство крово- 
обращенія. 

Въ настоящее время не подлежитъ уже ни малфйшему соинЪ- 
нію, что рожа обязана своимъ происхожденіемъ разиноженю нис- 
шихъ организмовъ (рожистыя кокки). Предвстники во многихъ 
случаяхъ отсутствуютъ, хотя больные болфе внимательные къ сво- 
ему самочувствію всегда жалуются на усталость, разбитость, от- 
сутстые аппетита, боль въ членахъ, общее чувство недомоганія. 
СлЗдовательно, зам чая симптомы нарушенія кровообращенія, можно, 
предупредить болФзнь или ее ослабить, принимая тотчасъ средство 
специфическое для кровообращенія. На сколько важную роль иг- 
раетъ разстройство кровообращенія въ заболћваніи рожею, можно 
заключить изъ того, что ясныя проявленія рожи начинаются одно- 
кратнымъ потрясающимъ ознобомъ или повторными легкими познаб- 
ливаніями, затЬмъ появляется лихорадка, которая, большею частію, 
въ теченіе немногихъ часовъ достигаетъ 40° и выше. Лихорадка 
держится, пова существуеть рожистое изиВненіе кожи, причемъ 
она придерживается постояннаго типа. Аллопатія еще недавно. 
лВчила рожу только мБетно, я же даю во внутрь свое л$карство, 
упомянутое выше, которое я называю противовоспалительнымъ и 
специфичнымъ для кровообращевія. Иногда, чтобы подЪйствовать 
м%стно на кровообращеніе, я.еще прикладываю въ видћ компресса 
мою спецізльную наружную примочку. Хроническая рожа требу- 
етъ еще иныхъ специфическихь средствъ, но острая форма изл%- 
чивается быстро тВиъ же средствомъ, которое возстановляетъ вро- 
вообращен1е и уничтожаеть воспалительный процессъ при кори, 
тифВ и скарлатан%. 

Новвйшіе взгляды относительно сущности инфекціонныхъ 60- 
хфзней едва ли отразились ?такъ сильно на какой-нибудь другой 
болЕзни, кавъ на остромъ сочленовномъ ревматизић. Происхожде- 
ніе его отъ простуды, въ продолжеше цћлыхъ вфковъ, казалось 
несомнзннымъ. Правда, еще и теперь ‘существуютъ очень извфет-. 
ные авторы, которые упорно держатся теорін простуды, но число 
твхъ, которые причисляютъ эту болзнь къ инфекціоннымъ, ростетъ 
все боле и боле. Никто еще ке находилъ въ крови и не видЪлъ 
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съ положательностью грибен сочленовнаго ревматизма, но однако 
наблюдали, что въ палатахъ, въ которыхъ помфщались больные 
съ острымъ суставнымъ ревматизмомъ, встрЪчались случаи зара- 
женія другихъ больныхъ. Зал$мъ указываютъ на то, что острый 
сочленовный ревматизмъ часто появляется эпидемичесви и т. д. 
Какъ бы то ни было, но симптомы заболћвакія указываютъ на 
важность воспалительнаго разстройства кровообращен!я и въ дан- 
ной болБзни. Недугъ начинается обыкновенно внезапно потрясаю- 
щимъ ознобомъ или повторными познабливаніями; появляется ли- 
хорадка, рВдко повышающаяся болфе 40° и неправильнаго типа. 
Учащеніе пульса и дыханія, налеты на язык, 0тсутствіе аппетита, 
жажда и задержка испражненій —это дополнительные симптомы, 
присущіе всфыъ инфекц!оннымъ и воспалительнымъ болЕзнямъ. Почти 
одновременно съ настүпленіемъ лихорадки развиваются очень силь- 
ныя и весьма мучительныя измненія въ суставахъ, начиная обыв- 
новенно съ нижнихъ конечностей. ЗаболВвшіе суставы представ- 
ляются утолщенными, припухшими, кожа надъ ними красна, безъ 
складокъ я блестяща. На основавіи теоріи, продолжительность 
остраго сочленовнаго ревматизма колеблется между нВсколькими 
днями и 4—12 недБлями и даже болфе, но при моемъ лВченіи, 
вел цстве быстраго возстановленія вровообращеня, воспалитель- 
ный процессъ исчезаетъ въ нфсколько дней. 

Хроническій сочленовный ревматизмъ во многихъ случаяхъ 
является послЬдствіемъ остраго, если послдній не умфть лёчить, 
но онъ не сопровождается лихорадкой, а потому требуетъ совер- 
шенно иного лБченія и спещальныхъ, специфическихъ средствъ. 

Быстрота дВйствія моихъ лВкарствъ, а также важность умВнья 
вліять на кровообращене—сказались въ особенности при лВченіи 
столь опасной болФзни, какъ воспаленіе легкихъ. Въ началБ моей 
практики мн пришлось чрезвычайно часто имфть дБло съ подоб- 
ными больными и на нихъ-то я убфдился въ превосходств моихъ 
принциповъ л8ченя. Теперь 1Вчевіе воспаленія легкихъ составля- 
етъ мое наслажденіе, такъ какъ я.съ увБренностію и быстротою, 
походящею на волшебство, превращаю начавшійся воспалительный 
процессъ въ легкихъ. Многіе мои больные, будучи свидфтелями 
поразительно быстраго лёченія воспаленія легкаго, не задумыва- 
ются болЗе предь рЕшеніемъ немедленно хать ко инв при ощу- 
щеніи начавшагося воспалительнаго процесса въ легкомъ и кохо- 
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тей въ боку, такъ какъ знають, что ложась въ постель они будутъ 
обречены на долгое лёченше и опасную бол$знь, а явившись ко мн 
избавятся отъ воспаленія и колотей въ боку въ часъ времени. Въ 
дБйствительности, эта сказочная быстрота лфчен!я, поражающая 
своею непонятностью,—вещь чрезвычайно простая. Для уясненія 
результатовъ моего способа лфченія слБдуетъ лишь вникнуть въ 
анатомическія измненія, происходящія при воспаленіи легкаго, и 
въ симптомы этой бол$зни. 

При катарральномъ воспаленін легкихъ, альвеолярныя простран- 
ства, вовлеченныя въ воспалительный процессъ, выполняются жид- 
химъ эвссудатомъ. Болъзнь появляется всегда лишь вторично 
и лишь тогда, когда ей предшествовалъ катарръ мелкихъ бронховъ, 
такъ что названіе бронхопнеймонія вполнф основательно. 
Послдняя чаще всего появляется въ теченіе извћстныхъ инфек- 
щіонныхъ болБзней, которыя часто ведутъ къ смерти не сами по 
себЪ, а лишь вслъдствіе неблагопріятнаго осложненія воспаленіемъ 
легкихъ. На первомъ план? стоять здфсь коклюшъ и корь, за ними 
слфдуетъ дифтеритъ зБва или гортани, гриппъ, краснуха, скарла- 
тина и т. д. Разъ перенесенная болфзнь оставляетъ наклонность 
въ рецидивамъ, катарральное воспаленіе выступаетъ гиъздами, 
которыхъ число и величина подлежатъ разнообразнымъ колеба- 
ніямъ. При изслёдоваи анатомичесвихъ измБненій синевато- 
красное легкое представляется пронизаннымъ плотными узлами. 
Бронхи содержатъ слизистый, гноевидный, похожій на творогъ. 
<евретъ. Между припадками весьма важное значеніе имћетъ по- 
вышенная температура тБла, частота пульса и дыханія. Алло- 
патическое лченіе заключается въ гигіенической обстановкЪ и 
шри высокой лихорадк$ прописываются общія жаропонижающія 
средства. 

При крупозномъ воспаленіи легкихъ образуется весьма бога- 
тый волокниною и поэтому способный къ свертыванію выпот»ъ, 
который осаждается въ полости альвеолъ. Въ противоположность 
катарральному воспаленію легкихъ, крупозное или фибринозное 
захватываетъ всегда большіе участки. О характерЂ и сущности 
первичной, самостоятельной фибринозной пнеймоніи взгляды рас- 
ходятся. Различіе во взглядахъ вращается преимущественно на 
вопросћ о томъ, слБдуетъ ли считать болфзнь за инфекщонную 
или же за чисто простудную. Въ числё основан, почему с1Ъ- 


— 660 — 


дуетъ считать эту болфзнь за инфекціонную, указываютъ на то, 
что. она почти всегда придерживается типическаго теченія, свой- 
ственнаго инфекціоннымъ болзнямъ. Что это происходить отъ 
неум%нія лъчить воспаленіе легкихъ и отъ практикующагося лишь. 
отсутствія лБченія,—доказываетъ мой способъ лБченія. 
Первичная фибринозная пневмон!я есть весьма частая бол$знь. 
Со времени основныхъ анатомическихъ и клиническихъ изсл8до- 
ваній принято подраздълять анатомическій процессъ при фибри- 
нозной пнеймоніи на три періода, а именно: 1) періодъ перепол-. 
ненія кровью, 2) періодъ уплотвънія или опечен%нія, 3) періодъ 
разрВшенія. Въ періодъ переполненія кровью пораженные отдЕлы 
легкаго бросаются въ глаза обильнымъ содержаніемъ крови. Ес- 
тественно, что если успЪть подфйствовать на еровообращеніе въ 
этомъ періодВ болзни и удалить излишнюю кровь изъ легкаго, 
то періодъ уплотннія или вовсе не наступитъ, или представится 
уже въ иномъ видв. Потому то захваченное во время начинаю- 
щееся воспаленіе легкаго прекращается моимъ лФкарствомъ очень. 
быстро. Въ періодв уплотннія легкое превращается въ безвоздуш- 
ную плотную ткань. Въ разръзВ оно им%Ђетъ зернистое строеніе,. 
подобно поверхности разрћъза печени, откуда и названіе этого пе- 
ріода—опеченніе. Этотъ періодъ отличается т%мъ, что воспали- 
тельный продукть въ полости альвеолъ частью свертывается и 
оплотаъваетъ. ДЪйствуя противо-воспалительнымъ и возстановляю-- 
щимъ вровообращене средствомъ, я удаляю воспалительный про- 
дуктъ и не допускаю опеченћнія. Періодъ разрфшен!я начинается 
разжиженіемъ плотнаго выпота. Если же начать лВченіе въ пе- 
ріодВ уплотнЪніл, то естественно отъ прекращенія воспалительнаго 
процесса и насильственнаго возстановленя кровообращенія въ лег- 
комъ, разжижене плотнаго выпота ускоряется. Всякій воспали- 
тельный процессъ выражается тБми же періодами. Прежде всего. 
замВчается приливъ крови въ заболвающихъ тканяхъ, хотя бы 
начинался простой нарывъ на тлф, затёмъ м%сто нарыва уплот-. 
няется и, наконецъ, выпотъ становится жиже и образуется гной. 
Қакъ можно предупредить или уничтожить нарывъ въ період® 
воспаленія ткани, такъ можно ‘ускорить разр шен!е его въ періодв 
уллотнБнія. Все это достигается противовоспалительными сред 
ствами, какъ, наприм., согрЬвающій вомпрессъ, который вліяетъ 
главнымъ образомъ на мстное кровообращеніе въ границахъ 
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соприкосновенія съ тБломъ. ПослЪ этого станетъ понятнымъ, что 
дВйствіе такого л®карства, которое въ состояніи вліять одновре- 
меняо на все кровообращеніе человћка, будетъ быстрфе и могу- 
щественнфе. Подобное вліяніе имЂетъ особое значеніе при воспа- 
леніи легкаго, такъ какъ воспалительный процессъ передается всей 
крови, и болёзнь обыкновенно начинается сильною и внезапною 
лихорадкою. Первыя изм%ненія, находимыя въ легкихъ посред- 
ствомъ физическихъ методовъ изслдованія, обыкновенно не распо- 
знаются до истечевія первыхъ 12—24 часовъ, хотя больные жа- 
луются ва приливы къ груди, на колющія боли. Уничтоживъ моими 
лЁкарствами субъективные симптомы, можно быстро прекратить 
опасную болзнь и удалить жидкость, которая начинаетъ скопляться 
въ легочныхъ альвеолах». 

Къ числу болВзней, которыя не поддаются аллопатическому 
:хВченію и подтверждаютъ раціональность моей системы л%фченія, 
относятся болёзви обм%на веществъ. Во главћ этихъ болфзней я 
‘ставлю англійскую болзнь или рахитизмъ, встрБчающійся весьма 
часто въ дБтскомъ возраст не только у бднаго рабочаго насе- 
ленія, но и въ богатыхъ классахъ. ИзмЂненія обмзна веществъ, 
лежащія въ основ рахита, обнаруживаются преимущественно не- 
нормальностями въ рост костей. ДЪти легко утомляются, зат8мъ 
вовсе перестаютъ ходить и представляютъ искривленія конечностей. 
Иногда они не имћютъ ни одного зуба въ концъ второго года 
жизни или появленіе зубовъ происходить неправильно. Пот%ніе 
головы, искривленіе позвоночника есть также частные признаки 
рахита. Англійская болЪзнь не бываетъ безъ разстройства желу- 
дочно-кишечнаго пищеваренія; являются упорныя, частые поносы. 
„Лицо блёдно, мышцы вялы, жировая подкладеа исчезаетъ и подъ 
‘тонкой кожей просвъчиваютъ извилистые венозные сосуды. Рахи- 
‘тическое пораженіе черепа характеризуется главнымъ образомъ 
своеобразной формой головы и незаращеніемъ родничковъ. Волосы 
дћлаются сухими, ломкими и выпадаютъ. ДЪти поражаютъ своимъ 
‘блёднымъ видомъ, исхудалыми повровами и вздутымъ животом». 
Часто существуютъ бронхіальные катарры, исчезающие лишь посл® 
того, какъ устраняется рахитическій процессъ. Естественно, что 
аллопатическое л$чен!е, основанное на діэтВ и гигіен®, р8дЕо при- 
носитъ дёйствительную пользу. Между тъмъ, обмфнъ веществъ въ 
прямой зависимости отъ правильности кровообращенія и оно м0- 
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жетъ быть легко возстановлено искусственнымъ вліяніемъ лБвар- 
ства. Конечно, быстрота излёчен1я рахитическаго больного зависитъ,. 
въ свою очередь, отъ степени искривленія позвоночника и ребер». 
При сдавливаніи костями легкаго, сердца и главныхъ внутренних». 
органовъ, возстановленіе вровообращенія встрВчаетъ громадных 
препятствія, которыя могутъ лишь постепенно исчезнутъ съ рос- 
томъ и выпрямленіемъ позвоночника. При постепенном возстано- 
вленія обм®на веществъ и отправленій ребепокъ крпнетъ и на-. 
чинаетъ правильно рости. Этимъ способомъ л$ченя ми удаетел 
выпрямлять горбатыхъ дфтей, которыхъ мучаютъ безполезно кор- 
сетами, думая заставить рости, такъ сказать въ лубкахъ, когда 
болЪзнь м®шаетъ имъ рости въ вышину. 

Въ ныв®шнемъ вБЕБ лВченіе серьезныхъ глазныхъ болзней 
ограничивается операціями, проколами, п я не могу назвать это- 
иначе, какъ отсутсетвіемъ лБченія. Примочки и мази, предлагаемыя 
окулистами при воспаленіяхъ глазъ и вЪкъ, ръдко приносятъ пользу, 
потому что столь же р$дко глазныя болЕзни являются самостоя- 
тельно, а въ большинствВ случаевъ они происходятъ отъ прили- 
вовъ крови къ головв и отъ страданій отдфльныхъ органовъ, какъ. 
желудокъ, сердце, печень, или болфзней крови какъ молокроше, худо- 
сочіе, золотуха ит. д. Катаравты исключительно оперируются безъ 
разбора причинъ ихъ образованія. Между тБмъ, моя система л%- 
ченія доказала и въ этомъ случаВ, что однимъ возстановленіемъ 
кровообращенія можно препятствовать образованію н%которыхъ. 
катарактовъ, которыя окулисты не лЁчатъ, какъ бол®знь, а запу- 
скаютъ для скорЬйшаго „созр$ван1я“. Страдающіе катарактами по- 
незнанію, что такое катарактъ, ждутъ созрћванія ихъ, воображая 
что это пленка или что-то въ род$ затвердЪнія, могущаго на по- 
добіе нарыва созр%ть. Запущенная болзнь, конечно, не всегда мо- 
жетъ быть излъчена терапевтически или требуетъ продолжительнаго 
времени на это, но со стороны медицины болфе ч$мъ странно со- 
вфтовать больнымъ ждать запущенія глазной болфзни, Еогда въ. 
другихъ болфзняхъ каждая ошибка врача, ведущая къ запущенію. 
недуга, считается почти преступленіемъ, заслуживающимъ наказа- 
нія. Катарактъ, въ началБ его образованія, есть такая же излЁ- 
чимая болфзнь, кавъ затвердніе печени, ревматизмъ въ суставахъ, 
образованіе песка въ почкахъ и т. д.; съ другой стороны ката- 
рактъ не можеть быть терапевтичесви уничтоженъ, если онъ за- 
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пущенъ на подобе хроническаго суставчатаго ревматизма, съ обе- 
зображенемъ. всВхъ сочлененій. Специфическаго средства для ка- 
таракта не можетъ быть найдено, такъ какъ причинъ образована 
его весьма много. Художники, разные ремесленники и любители 
чтенія книгъ лежа на постели получаютъ эту болВзнь глазъ отъ 
чрезмЪрнаго напряженія ихъ; много есть прим$ровъ заболфванія 
катарактоиъ отъ ревматизма головы, отъ худосочія и золотухи и 
отъ тавихъ быстрыхъ разстройствъ кровообращенія, которыя про- 
изводятъ испуги, потрясающее горе, нервные удары и т. д. По- 
этому, излБченіе катаракта зависить 0тъ дБйствія на причину б0- 
лЪзни соотвБтствующими специфическими средствами. Неим%ніе 
таковыхъ въ аллопатіи, какъ мнф думается, и заставляетъ ‘оку- 
листовъ прибфгать исключительно къ операціямъ. Когда же нельзя 
помочь глазамъ даже и ножемъ, какъ, наприм., при темной вод 
и атрофіи глазного нерва, то такихъ больныхъ считаютъ неизлф- 
чимыми. Темную воду, однако, уничтожаютъ нкоторые деревен- 
све знахари внутренними средствами. Когда мое лБченіе начинало 
завоевывать себ право гражданственности, то я почему-то про- 
славился болЂе всего излБченіями глазныхъ болфзней. Это я объ- 
ясняю тБмъ, что лица, недоброжелательно относившіяся ко миф, 
не могли уже объяснить факты излБченія катарактовъ воображе- 
ніемъ, и современный скептицизмъ, натолкнувшись на подобныхъ 
больныхъ, долженъ былъ сложить свое оружіе—отрицаніе всего и 
вся. Такимъ образомъ, глазныя болфзни провели мою систему въ 
жизнь, хотя есть гораздо болће поразительныя дъйствія моихъ л%- 
карствъ на другія болћзни. 

Третью часть бесфдъь я посвящу подробному разбору лВченія 
болфзней по моей систем; теперь же мн. остается ознакомить 
моихъ собесВдниковъ со средствами, вошедшими въ мою фарма- 
кологію. 

Такъ какъ исключительная принадлежность челов ка въ расти- 
тельной природ —это деревья, въ доказательство чего они обла- 
даютъ наименьшею ядовитостью, то я всф свои основныя лъкар- 
ства добылъ именно изъ древесной породы растеній. Кустарники 
занимаютъ середину между деревьями и травами, & потому въ 
моей фармокологін кустарныя средства принадлежать ко второй 
категоріи. Въ той же постепенности я производилъ испытанія рас- 
тительныхъ средствъ: сперва изелвдовалъ свойства деревьевъ, по- 
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томъ вустарниковъ и, наконецъ, нБкоторыхъ и преимущественно 
неядовитыхъ травъ. Выбирая средства дла своей фармакояогіи, я 
задался также цфлью испытать отечественную флору и потому у 
меня употребляются такія растенія, которыя ниЕЗмъ еще не были 
изслБдованы ранзе. Наконецъ, иныя средства я даю вовсе не отъ 
тБхъ болЁзней, отъ которыхъ они употреблялись ране въ алло- 
пати, потому что испытанія мои выяснили новыя свойства ихъ. 
Въ нижеслЗдующемъ спискБ я упомяну лишь тВ средства, кото- 
рыя окончательно вошли въ мою фармакологію. 


Деревья. 


. Береза. 
. Клёнъ. 
. Ясень. 
. Дубъ. 

. Тополь. 


Ива. 
Ольха. 


. Рябина. 

. Воложскій орзшникъ (Л]апз теріа). 

‚ Сосна. 

. Можжевельниеъ. 

. Әйкалиптолъ (Ейса]урёаз). Австралійское дерево. 

. Туя или жизненное дерево (Тһиуз охсійерќаіів). 

. Кова (Соса Егу(һгохуіоп). Перуанское красное дерево. 
. Хинное дерево. 

. Буковое. 

. Лавровишневое (Глаигосегазиа). 

. Квассіз (Фпазѕзіа). 

19. 


Веп20ё— дерево въ КохинхинБ и др. мстностяхъ, изъ к0- 


тораго добывается смола—росный лада&нъ. 


20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


Мирра (Мигае). Аравійское дерево. 

Гранатовое дерево. 

Финиковая пальма. 

Камфорное дерево. 

Гварея (Спагеа), дерево Антильсвихъ острововъ. 
Рододендронъ (Кһойодепӣгоп). 

Ялаппа (ЈаЛаррае), Мексиканское дерево. 


27. 
28. 
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Каштанъ. 
ЗИШиеа вуІтаќіса. 


Кустарныя растенія. 


. Бузина черная (Ѕатђисиѕ пірга). 

. Пасленъ сладкогорькій (Ошсатага). 
. Жасминъ (Оеіѕешіпит). 

. Хмъль (Нашии$ ѕиршиз). 

. Ломоносъ (С1етаќіѕ егесёа). 

. Рута душистая (Киќа стгауео]епз). 

. Хвойникъ (Ерһейга ушсат!$). 

. Брусника. 

. Лаванда (Патапіџша), 

. Перецъ стручковый (Сарвісит). 

. Виргинка (Нашате!$ Уігоіпіса). 

. Кондуранго (Соп4игапро). 

. Гидрастъ Канадскій (НудгазИз Сапайерсіѕ). 
. Гелоніасъ (НеЈопіаѕ 4101са). 

. Индійскій плющъ (Рһуѓёоіасса). 
. Хлопчатникъ (Соѕѕвуріош). 

. Пижма (Тапасейио ушсаге). 


Травянистыя растения. 


. Подсолнечникъ (НеЦап Вл). 

. Подорожникъ (Р1апќаро). 

. Васильки. 

. Щавель (Кшпех сгіѕриз). 

. Баранья трава (Агпіса). 

. Тысячелистникъ (МШе Цит). 

. Земляника. 

. Ромашка. 

. Зв$робой (Нурегсит). 

. Очанка (Тепсгіит). 

. ПодлЗеникъ (Азагит Епгораеит). 
. Горькій Грудышникъ (Тепайа). 

. Ноготки (Саіепіша). | 

. Ирисъ разноцвётный (Ігіз уегзісоїог). 
. ВФтреница (Ри]за& Ша). ` 


— 666 — 


16. Кактусъ (Сасіџѕ стап@аШогиз). 

17. Сеапо аз Ащшеглеапиз. 

Вотъ средства, которыми я л$чу пока моихъ больныхъ. Между 
ними есть много такихъ, которыя будуть современемъ зам нены 
наилучшими по дфйств!ю, когда окончатся испытанія другихъ рас- 
теній, здесь еще не упомянутыхъ. Думаю, что веВ травяныя сред- 
ства современемъ будутъ замнены древесными и вообще число 
лвкарствъ сократится. На приходящихъ больныхъ весьма трудно 
испытывать лёкарства, такъ какъ показанія ихъ не точны и многіе 
излБчившись не приходятъ о томъ заявить; поэтому мн® требуется 
повторять опыты до безконечности, чтобы всесторонне изел$до- 
вать свойства каждаго лБкарства, не смотря на быстроту ихъ дБй- 
ствія. Только благодаря послБднему качеству мопхъ лфкарствъ 
я могъ все-таки найти специфическія средства для всБхъ излвчи- 
мыхъ болБзней, которыхъ, впрочемъ, въ моей систем оказалось 
гораздо больше, ч$мъ въ аллопатіи. 

Теперь перейдемъ къ минеральнымъ средствамъ. Изъ нихъ я 
употребляю лишь сфр у, известь и минеральныя воды. 
Относительно послЗднихъ я долженъ дать нзкоторыя объясненія. 
Л%томъ вс врачи стараются предписывать своимъ больнымъ лф- 
ченіе минеральными водами, на которое смотрятъ какъ на самое 
гигіеническое и полезное назначене. Сами доктора, не особенно 
нуждавшіеся въ отдых, стремятся переселиться, ради практики, 
въ мъстности источниЕковъ водъ. Никто не вправ% запретить па- 
тентованому доктору зимою лБчить электричествомъ, а лБтомъ ми- 
неральными водами. Мн% разсказывали такой курьезный случай, 
что какой-то хирургъ даже отваживается лВтомъ заниматься на 
водахъ лёченемъ пр!зжающихъ больныхъ; посл этого неудиви- 
тельно, что больные, являясь на воды, часто поражаются плохими 
познаніями тамошнихъ докторовъ. Вообще на лћъченіе минераль- 
ными водами многіе врачи смотрятъ лишь какъ на средство за- 
ставить больныхъ жить въ полезныхъ имъ мъстностяхъ и въ ги- 
гіеническихъ условіяхъ. Пріемамъ водъ внутрь они, собственно го- 
воря, не придаютъ никакого значенія. Однако, вправ ли они 
относиться къ этому лёчен!ю съ своей точки зрЪнія, когда’ весьма 
часто больные возвращаются съ минеральныхъ водъ въ худшемъ 
состояніи, чфмъ они туда хали. Кто наблюдалъ за лЬченіемъ 
больныхъ у источниковъ, тотъ неоднократно видълъ, какъ многимъ 
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это питье водъ приносить врелъ; не мало случается даже смерт- 
НЫХЪ .случаевъ отъ удара, кровотеченй, кровохарканій и также 
часто больные пріобрътаютъ различныя нервныя и желудочныя 
разстройства. Возвращаясь обратно въ свои города, пострадавшіе 
больные увфряютъ, что воды были имъ назначены ошибочно, не 
по боязни, а потому он имъ и повредили. Но правы ли они и 
возможна ли такая ошибка со стороны врачей? Такого рода ошибки 
случались ветарнну, когда не было точныхъ химическихъ анали- 
зовъ водъ, когда не существовало никакихъ руководствъ и врачи 
полагались на примфры съ другими подобными больными и 
т. д. Теперь этого невозможно допустить по моему мн%нію. За- 
тБмъ водами пользуютъ преимущественно бол8зни органовъ пи- 
щеваренія, легкихъ, молокровіе, ожнрене, —словомъ, такія бохЁзни, 
что трудно ошибиться въ ихъ опредфленіи. Им%я въ виду, что всћ 
больные предпринимаютъ лфчен!я по совзту своихъ мъстныхъ док- 
торовъ, а діагнозы послъднихъ провЗряются и подтверждаются еще 
врачами минеральвыхь водъ, можно положительно не соглашаться 
съ инфнемъ больныхъ, что вода имъ въ наше время назначается 
иногда ошибочно, не по болБзни. Такіе случаи исключительные и 
могутъ встрЪтиться гораздо рёже, чЁмъ замВчается ухудшеніе бо- 
лБзвей отъ питья минеральныхъ водъ. Желфзистыя воды пропи- 
сываются малокровнымъ, и можетъ ли врачъ ошибиться въ опре- 
дБленіи такой ясной болБзви? Конечно нфтъ, но однако не одно- 
кратно наблюдалось, что малокровные отъ питья желћзистой воды 
дВлались еще болЂе нездоровыми, анэмичными, вслфдетме отеры- 
вавшихся у нихъ гемороидальныхъ кровотеченій или кровохарка- 
ній. СлФдовательно, причина ухудшенія болћзни не въ діагнозћ. 
Средство было выбрано вВрно и всёмъ извфстно укр®пляющее 
дБӣйствіе желћза. Кто же виноватъ, не сами же больные? 
Виноваты, разум ется, врачи, и не потому, что они не изучили 
свойства минеральныхъ источниковъ, а отъ того что они не ум$ють 
ими лБчить, не знаютъ какими дозами водъ сл$дуетъ пользовать 
больныхъ, не умфютъ примфнять дозировку ихъ къ индивидуаль- 
нымъ потребностямъ страждущихъ. Несмотря на существованіе 
лБченія минеральными водами съ самыхъ древнихъ временъ, на- 
учная медицина все еще не ум%фетъ съ ними обращаться и 
большими, неподходящими дозами желВзистой воды разслабляетъ 
ткани больныхъ, устраиваетъ кровотеченія и отымаетъ у страж- 
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дущихъ послёднюю силу. Уяснивъ себЪ несоотвтствіе дозировки 
всБхъ аллопатичесвихь лфкарствъь и найдя способъ дозировать 
свои лБварства на основаніи закона, я поинтересовался вопро- 
сомъ лВченія минеральными водама и вздумалъ провфрить свои 
убБжденія на этихъ природныхъ средствахъ. Какъ трудно уяснить 
себБ, зачБмъ всБмъ больнымъ прописываютъ микстуру для пріе- 
мовъ столовыми ложками, черезъ 2 часа, такъ я не видфлъ осно- 
ванія для пріемовъ минеральной воды стаканами. Почему не рюм- 
вами и не ложками, или ‚не каплями, а непремБнно стаканами? 
Наконецъ, не всБ больные пріћзжающіе лЕчиться равны по своей 
комплекціи, по степени болЪзненности, по. воспріимчивости, неод- 
ного возраста и пола, чтобы всБмъ давать одну дозу лБкарства. 
ТВ снаровки, которыя практикуются врачами, кавъ наприм., пріемы 
по !/, стакана въ начал лъченія или пріемы по 2 стакана для н%- 
которыхъ въ конц курса, съ часовой разстановкой между ними и 
т. д., нельзя назвать точной дозировкой водъ при нндивидуальныхъ 
особенностяхъ больныхъ. Если природа богата и количество вы- 
брасываемой минеральной] воды велико, то это не причина пить 
ее стаканами, также какъ не было бы основанія уничтожать од- 
ному человВву сразу большое количество древесной коры, полез- 
ной для его недуга, въ виду того, что дерево большое, или его 
много въ окружности. Что дозировка при лЪчеви минеральными 
водами слишкомъ велика, это ясно изъ необходимости быть во 
время лфчен!я крайне осторожнымъ въ пищ. Наприм., въ Карлс- 
бадВ ежегодно бываютъ смертные исходы велФдетве невоздерж- 
ности нЬкоторыхъ больныхъ, рЬшающихся покушать любимыя 
ягоды. Вотъ какъ велико значеніе химическаго дЬйствія водъ въ 
желудеБ. Поэтому я задался мыслью изслВдовать: нельзя ли унич- 
тожить опасность лёчешя минеральными водами иною дезироввою 
ихъ, а также добиться динамическаго дБйствія водъ. Какъ только 
я примфнилъ свой законъ дозировви, то получилъ поразительные 
результаты. Вопервыхъ, подтвердились всё показанія относительно 
дВйствія ихъ при болзняхъ; вовторыхъ, всъ воды оказались спе- 
цифичны для тћхъ же болЁзней; втретьихъ, получилось динами- 
ческое дВйствіе и быстрота вліянія на соотвЕтствующіе имъ органы; 
вчетвертыхъ, явилась возможность вс$мъ выбирать лично необхо- 
димую дозу; впятыхъ, требованіе обычной діты при лВченіяхъ 
минеральными водами оказалось совершенно лишнимъ, п, наконецъ, 
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вшестыхъ, лченіе минеральными водами сдфлалось возможнымъ 
н удобнымъ во всф времена года одинаково. 

Мн р$дко приходится прибфгать въ минеральнымъ водамъ, 
такъ какъ я обладаю такими же специфическими средствами изъ 
растительнаго царства; но разъ ов% были мною выработаны, я ихъ 
оставилъ, и въ моей дозировеъ онъ дъйствуютъ моментально, какъ 
и всћ другія лекарства. Многіе нервные и слабые больные потре- 
бовали при подъискиваніи соотвЪтствующихъ имъ дозъ значи- 
тельнаго разжиженія минеральной воды. 

На этомъ я кончаю пока сообщеніе о лЬченіи болфзней вы- 
бранными мною средствами; но такъ какъ медицина есть искус- 
ство не только лБчить, но и предупреждать боязни, то въ заклю- 
ченіе бесБды необходимо еще разсмотр%Ђть, на сколько моя система 
способствуетъ истинной постановЕВ предохранительной медицины. 

Я самый горячій поклонникъ той идеи, что. гораздо лучше 
предупредить болъзнь, чЗмъ искоренять ее, когда она уже появи- 
лась. Поэтому, я даже совВтую лфчить по моей систем$ дзтей 
отъ рожденія, когда есть подозрёне, что здоровье ихъ не можеть 
быть хорошимъ, вслёдствіе наслЬдственныхъ условій. Ростъ и раз- 
витіе дБтей непремфнно будуть иныя при поддержавіи правиль- 
наго кровообращешя и обмБна вещества. Если помнятъ мои собе- 
сВдники, я приводилъ также мнЪвія объ этомъ проф. Мантегацца. 
Онъ свидЪтельствуетъ, что литература древнихъ индійцевъ,. ки- 
тайцевъ и японцевъ содержитъ тысячи наилучшихъ медицинскихъ 
произведеній, но у насъ до сихъ поръ нфтъ ни одного сочипенія, 
въ которомъ былъ бы подробно и основательно разработанъ во- 
просъ о предупрежденія болфзни. Почему? Я нахожу причину со- 
вершенно понятною. Чтобы разработать вопросъ о предупреждения 
бол$зней, надо знать точно, вавъ и какими способами 
и средствами можно уничтожить въ человВвВ за- 
родышъ бол$зни, грозящій чрезъ нфеволько лътъ, а можетъ- 
быть и ранфе—своимъ пагубнымъ развитіемъ. 

„Самъ я сталь убёжденнымъ поклонникомъ предупрежденя 60- 
лЪзней съ той минуты, какъ я создалъ свою систему лёчешя и 
увидалъ. въ своихъ лђкарствахъ в$рныя въ тому средства. 

Теперь я нахожу, что даже такой геніальный гигіенистъ, ваЕЪ 
проф. Монтегацца, и тотъ недостаточно близокъ къ ИСТИН, хотя 
ОЕъ смотритъ иначе на свою спеціальность, чёмъ всВ его товарищи. 


— 670 — 


Онъ предписываетъ врачамъ-гигіенистамъ не только тщательно 
изучать индивидуальныя организащи и вырабатывать для каждаго 
отдЪльнаго человћка соотвтствующй ему образъ жизни, но и 
много другихъ лчебныхъ задачъ. Онъ не хочетъ, чтобы предо- 
хранительную медицину считали тождественной съ гигіеной, какъ 
это многіе дфлаютъ и говоритъ, что для того, чтобы предохранить 
себл отъ бол$зни еще недостаточно одного ревностнаго соблюденія 
вс®хъ законовъ гигіены и быть свободнымъ отъ какихъ-нибудь по- 
роковъ; необходимо, чтобы оргапъ, предрасположенный къ бол$зни 
быль поставленъ въ такія условія, въ воторыхъ онъ могъ бы оказы- 
вать противодЪйстве всфмъ причинамъ, могущимъ дурно вліять 
на его функціи. Гигіена для всфхъ одна и та же, а предохрани- 
тельная медицина для каждаго изъ насъ другая. 

Такимъ образомъ, постановка предохранительной медицины очер- 
чена профессоромъ какъ нельзя боле справедливо. Но посмотримъ 
опять, ваве онъ даетъ үқазанія и совфты къ разрБшенію этихъ 
важныхъ вопросовъ. Изложеніе примровъ начинается съ злВйшаго 
бича современной молодежи —съ чахотки. 

„Савдите зорко— говорить Мантегацца — въ оба, что назы- 
вается, за вс$ми признаками, и если въ нимъ присоединится еще 
кашель и кровохарканіе, то зовите скорзй врача и дфлайте все, 
чтобы предотвратить грозу, которая собирается на горизонт“! 

‚Прекрасно; но что же въ состояніи сдфлать врачъ, спрашиваемъ 
мы? Проф. Мантегацца, говоря о ребенкЪ, которому грозитъ ча- 
хотка, предписываетъ прежде всего обращать самое строгое вни- 
маніе на его дыхательные органы, затфмъ развивать его мышеч- 
ную систему, заставлять. заниматься гимнастикой, гулять на свв- 
жемъ воздух, пвть, громко читать, грести въ лодЕЁ, обмываться 
лЪтомъ холодной водой, носить фланелевую рубашку, въ случа 
золотухи принимать соленыя ванны, пить рыбій жиръ, употреб- 
лать питательную пищу. Все это гигіеническіе совЪты, необходимые 
важдому ребенку и соблюдаемне при порядочномъ воспитани далеко 
не одними предрасположенными къ чахоткВ дфтьми. Разница отъ 
обыденныхъ совфтовъ заключается въ фланелевой рубашек и въ 
рыбьемъ жир%. Не понимаю, что тутъ новаго и соотвётствующаго 
постановкъ предохранительной медицины?! 

· Не мало дтей, предрасположенныхь къ чахоткъ, воспитыва- 
лись по этой программ% гигіены и родители къ своему ужасу все- 
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таки лишились ихъ. Рыбій жиръ и соленыя ванны далеко не всегда 
уничтожали золотуху и укрВиляли слабогрудыхъ дфтей. 

При расположеніи къ нервнымъ болзнямъ, проф. Мантегацца 
совЪтуетъ также тБлееныя упражненія, пребываніе на св жемъ 
воздух, употреблен!е холодной воды, наблюденіе за тёмъ, чтобы 
дБти не чрезм$рно утомлялись и т. д. Болфзнь печени онъ счи- 
таетъ весьма серьезною, такъ кзЕъЪ этотъ органъ имфеть важное 
значеніе для кровообращенія. Это видно уже изъ того, что желчь 
состоитъ главвымъ образомъ изъ отжившихъ врасныхъ кровяныхъ 
шариковъ, утратившихъ способность совершать свои многочислен- 
ныя функціи въ организм%, и, попадая въ кровь, она производитъ 
подавляющее дВйствіе на дВятельность сердца и вызываетъ общее 
отравленіе организма. Однако, для предупрежденія серьезнаго забо- 
лЕванія печени, проф. Мантегацца совфтуетъь простое питаніе и 
воздержаніе отъ крБпкихъ напитковъ. Итакъ, отсутствіе истин- 
ныхъ средствъ при предохравительномъ л$чени заставляетъ и 
проф. Мантегацца слБдовать общимъ гигіеническимъ правиламъ, 
при всемъ его нежеланш отождествлять ее съ предохранительной 
медициною. 

‚Церечисляя принципы моей системы л%фченія, я поставилъ 
впереди вефхъ слВдующій: 

1) предрасположеніе къ извъстной болфзни, безъ 
котораго люди никогда не заболђваютъ, есть ничто иное, 
какъ скрыто существующая болЪзнь, сопровождаю- 
щаяся разстройствомъ кровообращеніа. 

Такимъ образомъ, предрасположене къ извВстной болфзни я 
считаю за болъвнь, но скрывающуюся до поры до времени, до из- 
вБстнаго возраста. Затфмъ, кровь. человћка можеть представлать 
изъ себя столь благопріятную для болфзни почву, что попадающій 
извн$ зародышъ бол®зни прививается и разростается быстро. Та- 
вая кровь есть самостоятельная болЪфзнь, извЪстная порча ея. При 
существовани болфзни, хотя бы и серытомъ, кровообращеніе не 
можетъ быть совершенно правильнымъ, а потому л5чеше предрас- 
похоженія къ извфетной болёзни должно быть начато съ возстанов- 
ленія нарушеннаго кровообращен!я. Словомъ, мы приходим» къ тому 
же лБченію болфзней, которое я изложилъ вамъ въ предъидущихъ 
и въ нынфшней бесфдахъ. 

а) Л%ченіе предрасположенія къ известной болёзни должно на- 
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чаться, такъ сказать, съ насильственнаго возстановленя правиль- 
ности кровообращенія, безъ которой не можетъ удалиться изъ орга- 
низма зародышь болћзни. 

6) Лъкарства должны быть неядовиты и обладать не только 
свойствами специфическими для крови и нашихъ органовъ, тка- 
ней и оболочекъ, но и способностью возстановлять правильность 
обращенія крови и обмна веществъ. 

в) Чтобы возд®йствовать на предрасположеніе въ болъзням», 
главное вниманіе должно быть обращено на кровь, такъ какъ пред- 
расположеніе передается кровью родителей и зародышъ бол%зни 
воспринимается кровью. 

г) Отъ возможнаго улучшенія ея свойствъ будутъ зависть пра- 
вильный ростъ и развитіе ребенка или юноши, отстраненіе органи- 
ческихъ разстройствъ и сила сопротивленія ихъ организма противъ 
болзни и виъшнихъ вліяній. 

Такимъ образомъ я искореняю предрасположенія къ болфзнямъ 
тБми средствами, которые возстановляютъ нарушенное кровооб- 
ращеніе и узлучшаютъ болёзненную кровь. Существуютъ такіе 
родители, которые лБчатъ своихъ дБтей аллопатическими лћкар- 
ствами съ перваго мъсяца ихъ жизни, но результаты говорятъ 
сами за себя и, по моему убждевію, это есть непростительная не- 
обдуманность. Для дфтей положительно не должно существовать 
ядовитыхь лфкарствъ, и поэтому моя система лћченія особенно 
важна для нихъ. Если уже необходимо лЪчить ребенка, то слЗду- 
етъ его пользовать дЪйствительными средствами, не могущими пор- 
тить его пищевареніе и нарушать кровообращеніе. Не даромъ н%- 
которые родители боятся пользовать дВтей лЬкарствами, потому что 
наблюдали, какъ пьющіе ихъ, въ концћ концовъ, разстроиваютъ 
еще боле свое здоровье. 

Часто у малокровныхъ матерей, страдающихъ мигренями и вся- 
кими другими нервными болями, рождаются такія же малокровныя, 
слабыя и нервныя дёти. Подобныхъ дфтей нельзя уврВпить одной 
гигіеной, которая необходима, какъ прекрасное подспорье при 1$- 
чени. Надо озаботиться объ улучшенін крови ребенка, о возста- 
новленін существующаго разстройства кровообращеня; это возмож- 
но, мн кажется, только при моихъ способахъ лћченія и много 
разъ миф приходилось наблюдать, кавъ эти мои излюбленные друзья 
постепенно кринуть, розовъютъ и веселЬютъ отъ моихъ невинныхъ 
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лЁкарствъ. Возстановляя кровообращекіе, а потому и всё отправ- 
ленія организма, дЪти начанаютъ кушать съ аппетитомъ мясо, 
отъ котораго они отворачивались прежде, не смотря на искреннее 
желане. родителей питать ихъ по требованіямъ современной гигіе- 
ны. Разъ питаніе началось правильно и желудокъ самостоятельно 
справляется съ заданной ему работою, —укрЪлленіе организма уже 
несомн%нно. Совершенно инымъ придетъ этотъ ребенокъ въ гим- 
назію, гдВ его товарищи, укрВпилявшіеся только одной гимнастикой 
окажутся не подготовленными къ нервному и спъшному труду и 
запоминанію изреченій латинскихъ и греческихъ философов». 

Не ръдко можно встрБтить, что цВлыя семьи страдаютъ изъ 
поколфнія въ покол8н!е печенью. ДФти иногда ни съ того, ни съ сего 
желтБютъ, отказываются отъ пищи, дфлаются скучными или ихъ 
неожиданно рветъ желчью и затЬмъ никакими лћкарствами нельзя 
прекратить запорнаго состоянія ихъ желудка. Эти дЁти живуть 
слабительными кашками, лимонадами, клистирами и касторовымъ 
масломъ. Родители не знаютъ какими м3рами прекратить капризы 
своихъ малютокъ, которые никому не даютъ покоя и житья въ 
дом. Понятно, что такія дъти требуютъ 1Вченія самаго серьезнаго, 
дабы предупредить развитіе у нихъ болЬзни родителей, въ родв 
камней и заваловъ въ печени. 

Сколько дътей дБлаются горбатыми только потому, что ихъ 
нзньки или товарищи ушибають. Между тёмъ, если 0тъ ушиба 
дВлается горбъ, то можно навёрное сказать, что этотъ ребенокъ 
рахитиченъ или золотушенъ, такъ какъ многія дфти ушибаются и 
далеко не у вефхъ образуются горбы или воспаленія на мвстћ пов- 
режденій. Слћдовательно, дабы предотвратить возможность такого 
ужаснаго несчастія, необходимо лЁчить такихъ дЪтей. 

На основаніи только что изложеннаго мною я полагаю, что 
истинная предохранительная медицина создалась 
лишь моею системою лёчен!я, которая обняла вс%. 
важные медицинскіе вопросы и съ такимъ торже- 
ствомъ разръшила ихъ къ пользъ страждущаго че- 
лов чества. 

Пока кончаю свой трудъ. Мои бесёды составлены главнымъ 
образомъ для тьхъ моихъ паціентовъ, которые, убфдившись въ польз$ 
1Вченія, интересуются теоріей его и объясненіями нъкоторыхъ 0с0- 
бенностей, поражавшихъ ихъ. Это быль мой долгъ и я радуюсь, 
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что, наконецъ, исполнилъ его по м®рћ силъ и возможности. Внек- 
нувъ въ суть системы л$чен!я, мои больные будутъ въ состояніи 
боле сознательно относиться къ исполненію моихъ предписаній и 
избавятся отъ смущеній, которыя имъ вселяютъ современные от- 
рицатели всего природнаго и естественнаго. Мое желаніе бы- 
ло дать сперва общее понятіе о моемъ лъченіи и до- 
казать, что я лБчу лфкарствами, а не водою. Бол%е 
подробнос объясненіе пріемовъ л$чен!я, свойству 
моихъ лБкарствъ п приготовленія ихъ я изложу въ 
3-й части бесБдъ. 

Затфмъ моя цфль была высказать всю правду обществу и страж- 
дущимъ людямъ, дабы они имфли хоть малЪйшее понятіе какъ 
объ истори, такъ и современной медицин и знали, что могутъ 
они требовать и ожидать отъ практикующихся методовъ. Это еще 
никогда никфмъ не дБлалось, несмотря на важность распростра- 
ненія вфрныхъ познаній въ обществ. Не могу судить самъ, въ 
какой мЪрВ это мн удалось, и во всякомъ случаБ прошу снисхо- 
жденія. Я вовсе не стремился объяснить обществу, что раціональ- 
ная аллопатія приноситъ одинъ вредъ, что эта система лЪзевія 
слишкомъ устарБла и обществу слБдуетъ отдать предпочтеніе го- 
меопати или моему л5ченю. Никакой предвзятой или злобной 
мысли я не имБлъ при изложени моихъ бесдъ. Напротивъ, я 
избБгалъ высказывать свое личное мићніе и предоетавилъ слово 
самимъ представителямъ каждаго метода лЕченія. Думаю, что это 
затрудняло мое изложене, ноза то и оградило меня отъ обвиненія. 
въ пристрастіи. Я желалъ одного: дать возможность моимъ собе- 
сБдникамъ и читателямъ выслушать мнЪнія самихъ сторонниковъ 
разбираемыхъ системъ лЁченя, и такія ръчи, которыя они никогда 
не прочтутъ ни въ газетахъ, ни въ книгахъ, имфющихся подъ ру- 
кою. То, что говорать профессоры и представители науки въ ау- 
диторіяхъ и въ своихъ сочиненіяхъ, извЪстно лишь немногим», 
такъ какъ эта правда хранится корпораціей въ тайн и общество 
слышитъ лишь діаметрально противоположное, т.-е. восхваленіе 
успфхамъ науки и собственнымъ знаніямъ. Дойдя въ бесфдахъ до 
гомеопатіи, я отнесся съ тою же безпристрастностью къ спорамъ, 
продолжающимся сто лфтъ, между аллопатами и гомеопатами. 
Предоставивъ слово тёмъ и другимъ, миъ желательно было только 
объяснить обществу, что аллопаты больше спорятъ изъ принципа 
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и по незнанію того предмета, о которомъ они спорятъ. Вражда 
эта тБмъ боле неестественна и непонятна, что. алзопатія поль- 
зуется на практик закономъ подобія какъ нельзя лучше, и если 
можно такъ выразиться, по инстинкту, не вдумываясь въ объясне- 
ніе или ложно его понимая. Поэтому я представилъ примЪры л%- 
ченія аллопатіей желФзомъ, мышьякомъ, ртутью и другими сред- 
ствами по гомеопатическому закону. Кром% того я указаль на су- 
ществующую разницу между представителями этихъ методовъ лф- 
ченія, вышедшихъ изъ одного же медицинскаго факультета: дипло- 
мированные гомеопаты куда образовавнђе, начитанн%е и боле 
свфдущи въ ботаник, минералогіи и въ познаніяхъ природы и ея 
законовъ, чВмъ аллопаты. Въ этомъ нфть ничего страннаго и уди- 
вительнаго; тотъ, кто боле учится, тотъ больше внаетъ и человъкъ 
односторонній, какъ аллопатъ, всегда уступитъ въ познаніяхъ тому 
врачу, который посл% изученія всЪхъ методовъ 15 чешя изберетъ одинъ 
изъ нихъ, по убЪжденю. Многосторонность при обучен!и составляетъ 
образованіе и исключаетъ пагубную для жизни и тъмъ болБе вред- 
ную для врача односторонность. Математики также проходятъ гим- 
нази и затёмъ спеціализируются на своихъ факүльтетахъ, но 
односторонность ихъ вошла даже въ поговорку; слБдовательно, ни- 
чего нЕтъ страннаго, что гомеопаты поражаются въ свою очередь 
медицинскою односторонностью аллопатовъ. Посл дн!е обыкновенно 
избираютъ въ медицин одну тольку спеціальность и кром того 
не раскрываютъ ни одной медицинской книжки, не относящейся 
до аллопатіи. Далфе аллопаты вовсе не изучаютъ истори своей 
науки, такъ кавъ предметъ этотъ необязателенъ, и могутъ ли они 
посл всего этого не быть односторонними въ медицин. Это обсто- 
ятельство, бросающееся въ глаза, выставлено у меня на видъ 06- 
ществу, на ряду съ доказательствами, что существованіе разныхъ 
отдБльныхъ системъ, враждующихъ между собою, неестественно. 
Если существуютъ медицинскіе законы и привципы, то они, ко- 
нечно, обязательны всфмъ системамъ и примфняются каждымъ ме- 
тодомъ лфченя; какъ ариөметика, алгебра и геометрія составляютъ 
одну науку—математикву, такъ и аллопатіл, гомеопатія и гидро- 
патія составляютъ медицину. Поэтому корпоративная вражда— 
ни что иное какъ прискорбное и безсмысленное явленіе, заслужи- 
вающее сильнфйшаго порицанія. Врачъ, изучавшій одну аллопатію, 
равенъ тому математику, который знакомъ съ ариеметикой и не 
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имВетъ понятія объ алгебр®. Полагаю поэтому, что мы совершенно 
правы, обвиняя въ этомъ отношеніи представителей такъ-называ- 
емой раціональной медицицы и называя ихъ односторонне разви- 
тыми въ медицинскомъ смысл. Напрасно аллопаты укавываютъ 
на такихъ врачей гомеопатовъ, которые по неспособности не им%- 
ютъ никакихъ познаній, но, вфдь, такое обвиненіе совершенно 
обоюдно; гомеопаты могутъ еще больше указать врачей-аллопатовъ, 
ровно ничего не знающихъ и неизвћстно кавъ окончившихъ курсъ. 
Жизнь имфетъ свои проявленія, странности и несправедливости, 
на основаніи которыхъ немыслимо спорить или что-либо доказы- 
вать; научный споръ долженъ быть основанъ на принцишальной 
точЕБ зрБнія, а не на личностяхъ. Только признавая одну изъ 
величайшихъ наукъ, — медицину, но никакъ не отдБльныя парти 
въ ней, я отказался отъ наименованія своей системы л$ченя от- 
дъльнымъ именемъ. Итакъ, моя цфль была познакомить общество 
съ мнВніями и убћжденіями о своей наук самихъ выдающихся 
профессоровъ. 

Окончивъ свой ‘трудъ изложеніемъ моей системы лБченія, я 
стремился отнять право какъ у моихъ паціентовъ, такъ и у 06- 
щества, а тъмъ боле у медицинской корпораціи, говорить, что я 
лЬчу неизвестно вакъ, неизвестно чБмъ или надъляю страждущихъ 
чистою водою. Списокъ средствъ, теорія и способы лВчешя обна- 
родованы и секретъ лБченія уничтоженъ съ особымъ наслаждені- 
емъ. До сихъ поръ при химическихъ анализахъ воднаго раствора 
н%воторыхъ моихъ лфкарствъ ничего не находили любопытные 
изслъдователи и общество смущалось результатами ихъ анализовъ. 
Только больные, ощущавшіе благотворное дйств!е лћкарствъ, про- 
должали относиться къ нимъ съ довћріемъ, потому что вліяніе 
средствъ было для нихъ убфдительнЪе словъ провизоровъ химиче- 
скихъ лабораторій. Но общество весьма легко смутить и разув%- 
рить, на основаніи научныхъ опредВленій, въ которыхъ оно равно 
ничего не понимаетъ. О могуществ наукъ такъ много говорится 
современнымъ людямъ и новћйшія открыт!я до такой степени сму- 
щаютъ ихъ довърчивые умы, что слово „наука“— это уже обще- 
признаный идолъ, которому поклоняются какъ златому тфльцу. 
Нивто не вдумывается, принадлежитъ ли разбираемая наука въ 
тБмъ, которые во власти человфческаго ума, или она была и бу- 
детъ прежде всего божественной тайной, но поклоняются прежде 
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всего мудрости ума своего и земнымъ представителамъ этого мо- 
гущества. Если уже анализъ говоритъ, то люди должны безусловно 
вЕрить Между тБмъ пророки изъ химическихь лабораторій до 
«ихъ поръ не полразумфвали того списка лфкарствъ, которыми 
я’ лчу своихъ больныхъ. ДВйствительно, имъ не попадались 
въ руки мои капли, имБющіяся у больныхъ, которые и 
цвётомъ и запахомъ удостовБряютъ каждаго простолюдина въ 
присутствіп лБкарства, но химики, анализируя водные растворы 
моихъ лёкарствъ, должны были вывести иное, справедливое зак- 
лючене изъ своихъ опытовъ, а именно, что разъ представленная 
для анализа вода производить Ощущен!я въ живомъ тбл, то она 
непростая, несмотря на отсутствіе въ ней при анализ какихъ- 
либо опредВленныхъ и извстныхъ химін веществъ. Химическій 
анализъ не можеть даже опредфлить составы извёстныхъ веБмъ 
растеній и травъ, то почему же анализъ долженъ ум$ть раскрывать 
то, о чемъ химія не имфетъ никакого понятія? Опред®лить хими- 
чески точно разницу между воздухомъ въ двухъ разныхъ мЪстно- 
етяхъ—яе сможетъ никакой лаборантъ, а между тёмъ оздоровляю- 
щее дВйствіе того или другого воздуха скажется на живыхъ организ- 
махъ. Да мало ли чего люди не знаютъ и потому не должны отвер- 
тать, пока не удостовћрятся лично въ дБйствія или существованіи! 

Разъ я самъ указываю какія средства мною употребляются, 
то теперь, надБюсь, нельзя сомнФваться въ существованіи л$- 
жарствъ въ моихъ водныхъ микстурахъ. Впрочемъ, я никогда ихъ 
не серывалъ отъ моихъ больныхъ, а также отъ: врачей. Еще на- 
чиная вырабатывать свою систему, я обратился къ людямъ науки, 
прося ихъ поинтересоваться моими открытіями и помочь ин%, если 
мои труды ве безплодны. Но кром принцишальнаго отверженія 
и нежеланія даже выслушать меня и мдихъ больныхъ, я ветрћ- 
тилъ еще индифферентное отношеніе къ самой наук%, которой они 
служатъ, и такое самодовольство и нежеланіе что-либо измнить 
въ своемъ безсиліи, что мн оставалось развести руками отъ удив- 
ленія и продолжать работать одному, самостоятельно. Это уб®дило 
меня, что предоставить свои труды такъ-называемой научной медици- 
н$— равносильно, что бросить ихъ среди моря въ воду. Научность 
большинства аллопатовъ и ивтересъ, съ которымъ они относятся 
жъ своему дВлү, —ограничиваются чтеніемъ медицинскаго журнала 
я принятіемъ на вфру вефхъ `встрВчаемыхъ въ немъ совзтовъ, 
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безъ желанія уяснить себЪф причины и законы дЪйствія новыхъ- 
лБкарственныхъ средствъ. Обыкновенно они даютъ новыя средства. 
до перваго неудачнаго случая, только потому, что другіе это дё- 
лаютъ и совфтуютъ давать. Для подобнаго обогащенія своихъ по- 
знаній не требуется никакого. труда. ДЪфйствительно работающих». 
и двигающихъ науку, по собственному разумно, очень и очень. 
немного. 

Нечего говорить о томъ, насколько мв было трудно работать. 
одному и одновременно завоевывать право па существованіе при- 
мЪрами изл$чен!я. Однако, доктора и врачи не могутъ претендо- 
вать на меня въ смыслБ отнятія отъ нихъ практики или д0х0- 
довъ, такъ какъ контингентъ моихъ больныхъ состоитъ преиму- 
щественно изъ тфхъ страждущихъ, отъ которыхъ всф. они отка- 
зались. Полагаю, что не возбраняется помогать этимъ больнымъ! 
Что я ихъ довольно часто излЪчивалъ, а тагже спасалъ отъ хи- 
рургическаго ножа, это многимъ хорошо изв$стно. Сотни людей, 
изъ 20,000 моихъ паціентовъ, лфчившихся у меня въ Петербург 
и Москв$ за нъсколько лётъ, могутъ это засвидътельствовать. По-. 
добные факты служили мнБ доказательствомъ цфлебности моихъ. 
лЪкарствъ и справедливости основъ моей системы. 

Если нын%, по выход изъ печати моей книги, представители: 
научной медицины отнесутся къ ней такъ же серьезно, какъ прежде: 
относились къ моему призыву, то они еще разъ докажутъ свое ни. 
на чемъ неоснованное недоброжелательство. Враждебность ихъ ко: 
инф хорошо извфетна вефмъ, несмотря на полное невъдБніе ими 
моей системы лченія. Но расточаемая противъ меня брань не- 
могла коснуться мевя или вынудить отвтъ съ моей стороны; су- 
ществованіе враждебнаго лагеря есть нормальное явленіе, которое 
свид$тельствуеть лишь, что я провожу въ жизнь истину, а не 
фантазію. Еслибы всф меня хвалили, то это было бы доказатель- 
ствомъ ничтожности моей системы лфчен1я, не возбуждающей даже: 
различія мнћъній въ разныхъ противопохложныхъ медицинскихъ ла- 
геряхъ. 

Мои собесфдники, надёюсь, причислили меня къ тъмъ изсл$- 
дователямъ, которые признаютъ могущество природы выше чело- 
вЕческихъ изобрътеній. Современная научная медицина считаетъ. 
во глав своихъ представителей профессоровъ Пастера, Коха и 
другихъ бактеріологовъ, стремящихся найти средства для борьбы 
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съ болъзнями въ прививкахъ тфхъ же болзней людямъ и въ ор- 
ганическихъ ядахъ, развивающихся въ крови болБющаго живот- 
наго или человћев. Стоя на этомъ пути, современная медицина 
‘окончательно отказывается отъ растительной природы, и кромЁ 
того, вскорЗ не будетъ допускать въ свои клиники и больницы 
т$ средства, которыя созданы не человБческими руками. Подоб- 
наго факта еще не повБствуетъ исторія медицины. Замфчательно, 
что посл дн!я 20 л$тъ были посвящены добыванію алкалоидовъ изъ 
растеній, ч$мъ совершенно исключались изъ употребленія сами 
растенія; мы знаемъ теперь, что алкалоиды —-это продукты выдЊ- 
ленія растевій, служащія имъ для борьбы противъ растительно- 
ядныхъ своихъ враговъ. МивВ кажется, что нын$ правы ученые, 
предполагающіе, что профес. Кохъ стремится лЪчить болБзни тБми 
ядами, которые выдФляютъ бактерін при своемъ накопленін въ 
организи, такъ какъ замфчено, что болВзнетворныя бавтеріи по- 
гибаютъ сами лишь въ сконляющихся своихъ выдленіяхъ. Такимъ 
‘образомъ предлагаемыя человћчеству новыя лћкарства—это ядо- 
витыя выдВленія или растеній, или бактерій. 

Предъ подобными изобр$тетями преклоняется, современное 
образованное общество! Ви%сто того, чтобы не понимать увле- 
ченія нынЪшнихъ ученыхъ, общество, благодаря своему образова- 
вію, сдБлалось способнымъ уяснить себБ столь противоестествен- 
ное явлене! Что вс новыя средства сильно д®йствующія, въ этомъ 
нЪтъ ничего удивительнаго, потому что, вопервыхъ, они сильно яд0- 
виты и, вовторыхъ, въ природВ каждая пылинка и песчивка иметь 
дЕйствіе на животный организмъ. Но лБченіе выдфленями бавте- 
рій, прививками отъ животныхъ къ людямъ, настойками тарака- 
новъ при водянкЂ, блохами въ катышев хлВба—отъ лихорадки, 
животнымъ мускусомъ, мозгами лягушекъ, бобровою струею и т. 
подобными средствами, противоестественно и противно природ 
челов ка. Упомянутыя лЪкарства дЪйствуютъ, конечно, но и не. 
вылБчиваютъ болфзни, а только. иногда облегчаютъ. Какія послд- 
ствія могутъ произойти отъ лБчевія подобными.средствами никому 
неизввстно и вообще не нужно быть особенно ученымъ челов%- 
вомъ, чтобы убфдиться въ необходимости существованія на все из- 
вБстныхъ предћловъ и опредфленныхъ рамокъ. Изгнаніе Бога изъ 
современнаго образованнаго міра —неминуемо должно было при- 
вести къ отверженію природы, созданной Имъ, и къ незёр!ю въ 
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ея цзаЗбность. Изученіе природы не могло идти правильно при 
такихъ условіяхъ, и вотъ современный міръ въ конц ХХ-го сто- 
іБтія сдБлался способнымъ преклоняться предъ изобртеніемъ 
какой-то лимфы или эмульсіи, какъ предъ могуществомъ человћ- 
ческаго ума надъ природою. Еслибы въ газетахъ появилось из- 
вБстіе о вліяніи на туберкулозъ какого-либо растенія, то никто бы 
не вскочилъ со стула при чтеніји этого сообщенія, а тёмъ болће 
президентъ швейцарскаго парламента, открывая засћданіе не на- 
чалъ бы своей рВчи съ восторженныхъ похвалъ величію природы, 
какъ это `онъ сдЪлалъ, восхваляя успфхи науки при извстіи о п0- 
явленіи лимфы профес. Коха. 

Я принадлежу къ разряду изслВдователей, руководящихся ины- 
ми убЪжденями и понятями. Никто не въ состояніи увЪрать меня, 
что Господь не предназначилъ растительную природу для пользо- 
ванія болБющаго челов чества. Тотъ, кто изучаетъ природу, под- 
твердить мое убБжденіе, а не отвергнетъ его. Еслибы человъче- 
ство изъ покол нія въ поколвніе держалось этого принципа и 
изучало свойства существующихъ растеній, то медицина была бы 
не только свЗдущая, но и могущественная наука. Тогда бы и люди 
вВрили въ своего Создателя и преклонялись бы только предъ мо- 
гуществомъ Его. Чтобы изучить растительную природу, требуется 
громадный трудъ, и этой работы хватило бы человВчеству на все 
его земное существованіе, такъ какъ изученіе не мало зависить 
отъ способовъ изслъдованія и умфнья познавать величайшіа свой- 
ства растеній. Какое же основаніе имфетъь медицина стремяться 
отыскивать иныя средства, когда ей неизвВстенъ еще раститель- 
ный міръ? Кто можеть сказать опредЪленно, что нћътъ въ природ: 
средствъ противъ чахотки? Ето въ состояніи изобрБсти лимфу, 
подобную соку любого листа или стебелька дерева, всБ составныя: 
части котораго не можетъ открыть ни одинъ знаменитВйшій хи- 
микъ! Никто, а потому послЁднимъ моимъ словомъ къ собесфдни- 
камъ да будетъ напоминаніе изреченія изъ книги „Премудрости“ 
(Ісуса сына Сирахова, гл. 38): 

„Господь создалъ изъ земли врачества, и бхаго- 
разумный челов къ не будетъ пренебрегать ими“. 

Л. М. Чичаговъ. 


1890 г. 
Москва. 
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